Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 




The Hoisholt 
Psychiatric Librpry 




Handbuch 
der speciellen Therapie innerer Kranlilieiten. 

Siebente Abteilung: 
Bebandlnng der Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Aclite Abteilung: 
Behandlung der Erkrankungen des Nervensystems. 

Neunte Abteilung: 
Behandlung der Geisteskrankheiten. 



Handbuch 



der 

in sechs Bänden. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Anoebkb, München: Prof. Dr. Babeb, BuJcaieRt; Fft)L Dr. Balz, Tokio ; Prof. Dr. 
J. Baxter, München; Prof. Dr. BIuhleb Freibuiv i- B.; Prof. Dr. Biedert, Hagenau; 
Prof. Dr. BiKBWANOER, Jena ; Prof. Dr. B1K2, Bonn ; Prof. Dr. H. Büchner, München ; Prof. 
Dr. BÜRKNER, Gftttingen ; Dr. J. Oochran, Montgomery (Alabama U. 8. A.) ; Dozent Dr. 
Dahloren Upsala ; weiland Dr. Dakielbsev, Bergen ; Pro£ Dr. Edikger, Frankfurt a. M. ; 
Oberarzt Dr. £^chhoff, Elberfeid; Prof. Dr. Emmikohaüb, Freiburg i. B.; San.-Rat Dr. 
Erlenmeter, Bendorf ; Prof. Dr. EvBRfiBU8CH,Erlangen ; Prof. Dr. FROMKEL,Erlangen ; Prof. 
Dr. Oanohofner, Prag; Prof. Dr. Gaertner, Jena; ProL Dr. Garr^, Boet<x±; Prof. 
Dr. Graber, Erlangen; Dr. H. Gützbcann, Berlin ; Prof. Dr. Haoenbagh-Burgkhardt, 
Basel; Prof. Dr. v. Heineke, Erlangen; Prof. Dr. Henbghen, Upeala; Prof. Dr. 
Heubner, Berlin ; Dr. v. Hoebslin, Neu-Wittelsboch bei München ; Prof. Dr. Husemann, 
Göttingen; Prof. Dr. y. Jürgenben, Tübingen; Prof. Dr. Kaposi, Wien; Dr. Eartülib, 
Alexandrien; Dozent Dr. Kaufmann, Züridi; Prof. Dr. Kiebselbach, Erlangen; Dozent 
Dr. Kopp, München ; Prof. Dr. Leichtenbtern, Köln ; Prof. Dr. Lenhartz, Hamburg; Prof. 
Dr. V. Leube, Würzburg; Prof. Dr. v. Liebermeibter, Tübingen ; Prof. Dr. Litten, Berlin ; 
Prof. Dr. Madelung, etraasburg; Prof. Dr. Maragliano, Genua; Dozent Dr. Mendel- 
SOHN, Berlin ; Prof. Dr. y. Mering, Halle ; Med.-Rat Dr. G. Merkel, Nürnberg ; Dr. P. 
J. Möbiüs, Leipzig ; Prof. Dr. MoEU, Berlin ; Prof. Dr. Penzoldt, Erlangen ; Banititarat 
Dr. E. Pfeiffer, Wieabaden ; Geh. Hofrat Dr. L. Pfeiffer, Weimar ; Prof. Dr. F. J. Pick, 
Praff , Dr. Ramdohr, Leipzig; Prof. Dr. Riedel, Jena; Proi Dr. J. Robenbach, Göttingen; 
Prot. Dr. Rumpf, Hamburg ; Pro£ Dr. Schbch, München ; Professor Dr. 8CEm>E, Bonn ; 
Hofrat Dr. A. Schmid, Reichenhall; Oberarzt Dr. Hans Schmid, Stettin; Prof. 
Dr. Bghönborn, Würzburg ; Geh. Reg.- und Obermedizinalrat Dr. Bchuohardt, Gotha , 
Dozent Dr. O. Seifert, Würzburg ; Prof. Dr. Sonnenburg, Berlin ; Prof. Dr. Stintzing, 
Jena; Prof. Dr. y. Strümpell, Erlangen ; Prof. Dr. Tuczek, Marburg; ProL Dr. O. 
ViERORDT, Heidelberg: Prof. Dr. y. Wingkbl, München; Medizinairat Dr. Wollner, 
Fürth; Prof. Dr. Ziehen, Jena; Prot Dr. y. Zdemsben, München, 

herausgegeben von 

Dr. F. Penzoldt «nd Dr. R. Stintzing, 

ProfMsor in ErlaagMi, Professor In Jana, 



Fünfter Bajid. 

Erkrankimgeii des Bewegungsapparates und des 
Il^errensystems ; Geistes]Q*ankbeiteii. 



Jena» 

Verlag von Gustav Fischer. 

1896. 



Haii(il)ucli 



der 



Speciellen Therapie 

■ der Erkrankungen des 

Bewegungsapparates und des Ifervensystems, 
sowie der &eisteskrankheiten. 



^H Bearbeitet von 

^Kof. Dr. E-Baeiä, Tükio{Japaa); Prot Dr. O.BiNSW ahoer, Jena; Prof. Dr. K. BÖäknee, 
Ofitldn^n; Dozent Dr. E. Dahlorbit. Ups&U; Prof. Dr. L. Edinoeb, Frankfurt a. M. ; 
Prof. Dr. Emminghäob, Freiburg; Prof. Dr. O. Eveesbdsch, Erlangen ; Prof. Dr. K Frommel, 
Erlangen; Dr. H, Gutzmann, Berlin; Prof. Dr. E. Haoenbach - Bubckhakdt, Basel; 
Prof. Dr. W. v. Hklneke, Erlangen; Prot. Dr. S. E Hehbchen, Upsala; Dr. R. 
V. HÖRSLIN, NenwittelBbach bei München; Prof. Dr. H. Leneaktz, Homburg; Prof, 
Dr. C. V. LiEBERMEiSTEB, Tübingen; Dr. P. J. MÖBios, Leipsig; Dr. H. A. Ramdoiqi, 
Leipag_; Prof. Dr. B. Riedel, Jena ; Prof. Dr. M. Schede. Bonn ; Prof. Dr. R. Stintzing, 
Jana; Prof. Dr. A. v. StkiVmpeij., Erlangen; Prof. Dr. F. v. WiKCkel, München^ Prof. 
Dr. Th. ^iehbn, Jena, 

herausgegeben von 

Dr. F. Penzoldt, und Dr. R. Stintzing, 



Professor in Erlangen 



Profeesor in Jena. 



Fünfter Band 

rfles Handbaehes der Speciellen Therapie innerer Knmlciielten. 



Mit 141 Abbildungen im Text. 



t/ltW^J 



Jena, 

Verlag von Gustav Fischer. 
1898. 



• • 1% • « • • 



• • 






Inhaltsverzeichnis. 



Abteilung vn. 

Behandlung der Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Allgemeiner Teil. 

Seite 

L Allgemeine Orthop&die. Von Dr. W. v. Hbineks, 

ProfeBsor an der Universität Erlangen 3 

II. Allgemeine Gymnastik nnd Massage. Gedrängte 
Uebersicht über das gesamte Gebiet beider Fächer von 
Dr. H. A. Bamdohb, Besitzer des medico-mechanischen Zander- 
Institutes in Leipzig 82 

Specieller Teil. 

I. Behandlung des akuten und chronischen Gelenk- 
rheumatismus und der rheumatoiden und Muskel- 
erkrankungen. Von Prof. Dr. H. Lbnhabtz, Eranken- 
hausdirektor in Hamburg und Dr. W. v. Hbinbkb, Professor 
an der Universität Erlangen 139 

A. Innere Behandlung. Von Prof. Dr. Lbnhartz in Hamburg 189 

B. Chirurgisch - orthopädische Behandlung. Von Dr. W. 

V. Heineej:, Professor an der Universität Erlangen . . . . 177 

Behandlung der Muskelerkrankungen. Von Prof. Dr. H. 
Lbnhabtz in Hamburg 180 

n. Behandlung der Enochenerkrankungen. Von Dr. E. 
Haqenbagh-Bubckhabdt, Professor an der Universität Basel und 
Dr. F. V. WiNCKBL, Professor an der Universität München . . 187 

1. Behandlung der Bachitis. Von Dr. E. Hagbnbaoh- 

BuBCKHABDT, Profcssor an der Universität Basel . . . . 187 



50221 



VI Inhaltsveraeiclmis. 

Seite 

2. Behandlung der Osteomalacie. Von Dr. F. v. Wincktsl, 
Professor an der Universität Mflnchen 214 

3. Bekämpfung der Taberknlose im allgemeinen durch die 
chirurgische Ausrottung der tuberkulösen Krank- 
heitsherde in Knochen und Gelenken. Von 

Dr. W. y. Hbineke, Professor an der Universität Eriangen 243 



Abteilmig VIIL 

Behandlung der Krankheiten des Nerrensystems. 

Allgemeiner Teil. 

I. Allgemeine Prophylaxe und Diätetik der Krank- 
heiten des Nervensystems. Von Dr. R. Stintziko, 
Professor an der Universität Jena 3 

n. Ernährungskuren bei Nervenkrankheiten (Mast- 
kuren). Von Dr. Otto BiNSWANaEB, Professor an der Univeraität Jena 43 

ni. Suggestion und Hypnotismus als Heilmittel. 
Psychotherapie. Von Dr. C. Liebebmristkb, Professor 
an der Universität Tübingen 79 

IV. Allgemeine Hydrotherapie. Von Dr. Run. v. Hösslin, 

dirigierendem Arzt der Kuranstalt Neuwittebbach bei München . . 110 

Anhang: Behandlung mit heissen Wasserbädem. Von Dr. 

E. Bablz, ProfeBBor an der Universität Tokio (Japan) . . . 207 

V. AllgemeineBalneotherapieundKlimatotherapie 
der Erkrankungen des Nervensystems. Von Dr. B. 
Stintzinq, Professor an der Universität Jena 217 

VL Allgemeine Elektrotherapie der Erkrankungen 
des Nervensystems. Von Dr. R. Stintzino, Professor an 
der Universität Jena 241 

Vn. Einige mechanisch-operative Heilverfahren 
bei Erkrankungen des Nervensystems. Von Dr. 
R. Stintziko, Professor an der Universität Jena 342 

VilL. Allgemeine Arzneibehandlung und ableitende 
Behandlung der Erkrankunge-n des Nerven- 
systems. Von Dr. R. Stintzino, Professor an der Univer- 
sität Jena 349 



Speoieller TetL 

L Behandlung der funktionellen Erkrankungen des 
Nervensystems. Von Dr. A. v. Strümpell, Professor an 
der Universität Erlangen und Dr. P. J. Möbiüs, Nervenarzt in 
Leipzig 392 

1. Behandlung der allgemeinen Neurosen. Von Dr. A. 

V. St&ümpell, Professor an der Universität Erlangen . . . 392 



Inb altarerBeiobnis. 



vn 



Salw 

2. Behandlung der vasomotoriech-tropIuscfaeD und der Be- 
Bchäftigungs- Neurosen. Von Dr. P. J. Möbidb, Nervenarzt 
in L«i))!;ig 472 

^.nbang: 

I. Behandlung der puerperalen Eklampsie. Von 

Dr. li. FaoMMKL, Professcff an der Universität Erlangen . . 499 
II. Behandlung der Seekrankheit. Von Dr. K. Ötintzino, 

Professor an der Universität Jena 507 

UI. Behandlung der Sprachstörungen. Von Dr. H, 

GoTZMANN, Arzt für SpraiihBläningen in Berlin 610 

IV. Chirurgische Behandlung der Basedow' sehen Krank- 
heit. Von Dr. B. Riedul, Professor an der Univeraität Jeua 531 

n. Behandlung der Krankheiten im Bereiche der peri- 
pheren Nerven. Von Prof. Dr, L. Edinobh, in Frank- 
furt a/M 548 

Anhang: 

Behandlung der Beriberi (Polyneuritis endeiniGa, Japan, 
Kakke), Von Dr. E, Baglic , Profffiüor an der Univeraität 
Tokio (Japan) (188 

m. Behandlung der Erkrankungen des Uückenmarks 
und seiner Häute, Von Dr. R^ Stintzino, Professor an 
der Univeraität Jena 697 

IV. Behandlung der Erkrankungen des Qebirns und 
3«iner Häute. Von Dr. S. E. Hkkschbn, Professor an der 
Universität Upsal» 795 

Chirurgisch' technische Behandlang der Krankheiten des 
Gehirns und seiner Häute. Von Dr. K, Dabloben, 
Docent an der Univerutat Upaala 977 

A.haog: 

I. Behandlung der bei Erkrankungen des Nervensystems und 
Geisteskrankheiten vorkommenden Ohrleiden. Von 
Dr. K. BüRKNEK, ProfesBor an der UniversitÄt Göttingen . 1008 

A. Erkrankungen des Narvensysteros. 

B. Geisteskrankheiten. 

II. Der Möniöre'sche Symptomen komplex (Möniire- 
Bche Elrankhoit; apoplektische Taubheit). Von Dr. E. 
BtTKKNRE, Professor an der Universität Oöttingen .... 1013 

III. Behandlung der bei den Erkrankungen des Nervensysteme) 
vorkommenden Erkrankungen desSeborgaus. Von 
Dr. 0. EvBBBBUSCH, Professor an der Universität Erlangen . 1017 

IV. Die Chirurgie der peripheren Nerven und des Rüeken- 
marks. Von Dr. M. Sosede, Profeesor an der Universität Bonn 1026 



Vm Inhaltsverzeichnis. 



Abteilung IX. 
Behandlung der Geisteskrankheiten. 

Allgemeiner TeiL 

Seite 

Behandlung des Irreseins im allgemeinen. Von Dr. 

H. Emminohaus, Professor an der Universität in Freiburg . . 3 



Specieller TeiL 

Behandlung der einzelnen Formen des Irreseins. Von 

Dr. Th. Ziehen, Professor an der Universität Jena .... 82 



Anhang zu Band 11 Abteilung III: Behandlung der bei den 
Krankheiten des Stoffwechsels, des Blutes und des Lymph- 
systems vorkommenden Erkrankungen des Seh- 
organs. Von Dr. 0. Evkbsbusch, Professor an der Universität 
Erlangen 151 

Register 184 



AbteUung YII. 



Behandlung der Erkrankungen 
des Bewegungsapparates. 



Hundbuch der spec. Therapie ian. Krankh. Bd. V. 



1 



Allgemeiner Teil. 



L Allgemeine Orthopädie. 

Von 

Dr. W. T. Heineke, 

Prof^Mor an dar üniTonittt Erlwafen. 



Inhaltsübendoht. 

Sdt« 

Einleitimg 4 

L Prophylaktische Behandlung 4 

n. Cnratlve Behandlung 21 

1. Au&ahme der Form 21 

2. Mobilisierung der Verkrtlmmungen 26 

8. Korrektion der Verkrümmungen 86 

4. Betention der korrigierten Verkrümmungen 61 

m. Palliative Behandlung 76 

Litteratur 79 



VeraeiohiiiB der genauer beeproohenen VerkrümmiiBgen. 



Caput obstipum S. 82, 61, 62. 
Oenu valgumS. 16, 81,48,46, 68,72, 

— varum S. 81, 48, 46, 72. 
Hüftluzation, angebome 8. 84, 72. 

— paralytische S. 34. 
Knochenverkrümmungen nach Frak- 
turen S. 6, 27, 87. 

— rachitische S. 15, 26, 68. 
Kontraktur des Ellenbogengelenks 

8. 88, 89, 41, 42, 48. 

— Fingergelenke 8. 51. 

— des FuÜgelenks 8. 82, 89. 

— „ Hüftgelenks 8. 14, 82, 88, 
89, 46, 74. 

— des Kniegelenks 8. 82, 88, 89, 
41, 48, 49. 



Kontraktur des 8chultergelenks8.88, 
42, 46, 51. 

— der Zehengelenke 8. 7, 40. 
Kyphose 8. 16, 52, 67. 
Lordose 8. 16, 58. 

Paralyse des Hüftgelenks 8. 72. 

— des Kniegelenks 8. 71, 75. 

— „ 8chultergelenks 8. 76. 
Paralytische Fuüdeformitäten 8. 70. 
Pes (»dcaneus 8. 45. 75. 

Pes equinus 8. 45, 49, 64, 75. 
Pes planus und valgus 8. 16, 81, 89, 

44, 48, 49, 52, 66, 75. 
Pes varus 8. 81, 88, 89, 44, 47, '48, 

52, 65, 75. 
8koliose 8. 16, 28, 58, 66, 78. 



W. von HEINEKE, 



Einleitung. 

Orthopädie oder die Kunst, bei den Kindern die Mißstaltung 
des Körpers zu verhüten und zu verbessern, das ist der Titel des 
1741 erschienenen Werkes des Pariser Professors N. Andry, durch das 
die Bezeichnung Orthopädie eingeführt wurde. Seitdem hat sich die 
Bedeutung dieses Wortes jedoch ein wenig verschoben. Denn eines- 
teils ist sie, während Andry auch alle Veränderungen an der Kör- 
peroberfläche zu den Mißstaltungen rechnete, auf die Deformitäten 
des Skelettes *) eingeschränkt, anderenteils auch auf die Mißstaltungen 
Erwachsener ausgedehnt Man braucht das Wort auch jetzt keines- 
wegs allein in therapeutischem Sinne, sondern auch in der Bedeut- 
ung: Pathologie und Therapie der Deformitäten. Hier soll nur 
von der Therapie der Mißstaltungen und Verkrümm un- 
gen die Rede sein. 

Verkrümmungen sind Fehler des Skelettes , die entweder die Kno- 
chen selbst oder die Verbindung der Knochen , also die Gelenke 
betreffen. Da die G-elenkenden der Knochen zu den Gelenken gehören, 
so rechnen wir die durch Mißstaltung oder schiefe Stel- 
lung der Gelenkenden — oder bei jugendlichen Individuen der 
Epiphysen — bedingten Verkrümmungen zu den Gelenk- 
verkrümmungen. Wenn, wie es nicht selten ist, eine Verkrümmung 
von dem einen Ende aas sich noch über einen größeren Teil des Ejio- 
chens erstreckt, so kann es fraglich werden, ob wir die Verkrümmung 
in die Diaphyse oder in die Epiphyse zu verlegen, also den Knochen- 
oder Gelenkverkrümmungen zuzuzählen haben. Diese Frage hat aber 
keine praktische Bedeutung. 

Die Orthopädie beschäftigt sich mit den Verkrümmungen, nnr 
insoweit es sich um die Beseitigung des Formfehlers 
handelt. Hat eine frische Verletzung oder eine Entzündung eine 
Verkrümmung hervorgerufen, so tritt die Behandlung der Verletzung 
oder Entzündung ein, die sich unter Umständen allerdings mit der 
orthopädischen decken kann. 



I Frophylaktisohe Behandlung. 

Wie schon in dem Titel Andry's angedeutet, hat in der Ortho- 
pädie die Prophylaxe eine sehr große und wichtige Aufgabe zu 
erfüllen. 

Mit den nicht seltenen angeborenen Deformitäten, die teils 
auf mangelhafter Entwickelung , teils auf abnormer Lagerung und 
Fixierung der Teile im Uterus beruhen, hat die Prophylaxe natürlich 
nichts zu thun. 



•) Meist wird rIs Inhalt der Orthopädie die Lehre von den Verkrümmungen 
des Körpers angegeben. Da jedoch auch die Defekte des Skelettes mit einbegriffen wer- 
den, so pafit der Ausdruck Verkrümmungen nicht recht, wohl aber der „Mißs t al t u ngen 
oder Deformi täten**. Wir werden, wie es allgemein üblich ist, auch das Wort „Ver- 
krümmungen** in gleicher Bedeutung gebrauchen. 
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Allgemeine Orthopädie. 5 

Von den erworbenen Deformitäten entstehen viele nach 
Terletzaiigen. Namentlich werden sie häutig durch Knochen- 
brüche verursacht, und zwar nicht bloß dadurch, daß die Bruchstücke, 
was sich durch zweckmäßige und sorgsame Behandlung wohl meist ver- 
meiden ließe, mit Verkürzung und Wiukelstellung aueinander heilen, 
sondern auch dadurch, daß die Gelenke des betreffenden Gliedes steif 
werden *). 

Gefährdet aind am meisten die der BruchstsllB zunächst gelegenen 
Gelenke, nächetdem die an der peripherischen Seite befindlichen. Die 
blatige, entzündliche und seröse Infiltrstion der Teile im Verein mit der 
länger dauernden Ruhe der Muskeln und Gelenke bringt die Steifigkeit 
zustande. Manchmal aind die Gelenke auch selbst an der Ver- 
letzung beteiligt, wenn nämlich die Fraktur ein Gelenkende durch- 
setzt , wobei die Bruchlinie auch noch in das Gelenk eindringen kann. 
In aolchen Fällen pflegt die der Verletzung folgende Entzündung auf 
das Gelenk überzugehen und dieses durch narbige Kapselaehrumpfung 
oder durch Verwachsung der Gelenkenden steif zu machen. Sonst ist 
«a besonders die Kontraktur der Muskeln, bei längerer Rnhe 
»uch die Verkürzung der Bänder nnd Fascien, sowie die nar- 
bige Festheftung der Muskeln und Sehnen, auf denen die 
Steifigkeit beruht. Bei lang verzögerter Heilung kommt auch noch die 
Atrophie der Muskulatur und das chronische Oedem der 
Teile als Ursache der Unbeweglicbkeit in Betracht. Endlich muQ als 
eine seltene Ursache der Steifigkeit noch der durch zu stark schnä- 
rende Verbände infolge behinderten Blutzufiusses eintretende Muskel- 
Zerfall mit nachfolgender Narben sehr amp fang der Muskelreste (ischämi- 
sche Kontraktur Volkmann's) angeführt werden. 

Zur Verhütung der Gelenksteifigkeit nach Frak- 
turen ist zunächst eine sorgfältige und genaue Reposition und Re- 
tention der Bruchstücke nötig. Durch diese wird die Heilung be- 
schleunigt und damit die Zeit der Ruhe für die Muskeln und Gelenke 
abgekürzt Zur Retention der Bruchstücke braucht man meist feste 
Verbände, diese sollen alter und guter Vorschrift gemäß auch die 
beiden zunächst gelegenen Gelenke immobilisieren und in der Regel Ms 
an das peripherische Extremitätenende reichen. Es werden also in 
den meisten Fällen mehrere Gelenke zu mehrwöchentlicher Ruhe 
verdammt und damit der Versteifung entgegengeführt ; wenn nun auch 
bemerkt werden muß, daß an normalen Teilen die Gelenke 
auch nach längerer Ruhe nicht leicht steif werden, son- 
dern nur an den blutig, entzündlich, serös infiltrierten 
Teilen, so wollen wir doch sehen, ob sich nicht günstigere Ver- 
hältnisse für die Gelenke bei den Frakturen schaffen lassen. 

Zunächst muß bemerkt werden , daß bei Frakturen dicht ober- 
halb des Ellenbogen- und Kniegelenkes m der Regel das Schulter- und 
HQftgelenk, bei den Frakturen dicht oberhalb des Hand- nnd Fuß- 

felenkes, Ellenbogen- und Kniegelenk von dem Verbände frei bleiben 
(Jonen. Ferner braucht man bei den Brachen des Ober- und Vor- 



■) DiB di* Gclankilcifigkcil lu d«n VerkHliniDting«!! gcbfirl, Isl, wo du tttit» atlenk 
D Winket bildal, ohne ireilBraa einicncbteiid. Es wKr« tber anuitarlicb von dar 
WiDkUgto SiciSgkdt die in geilreckter Stellung ftblrSDaeo la »oIUd , lomnl gutrtckl 
[ iMf gawoidcDS Olisder, wetm >le in diuar Sleltung nicht brmuchbii sind . ciosr formiar- 
odan Befautdlsag badOrdn. 



t) W. von HEINBKE, ^M 

derarms den Verband nur bis zum vorderen Ende des Metacarpns t^ 
fillirea, sodaß die Bewegungen der Finger unbehelligt bleiben. Mit 
den Zehen ähnlich zu verfahren, ist, wie wir später sehen werden, nicht 
zweckmäüig. Endlich ist es auch, wenigstens bei Frakturen im mittleren 
Teile des Knochens, die keine erhebliche NeiRung zur Verschiebung 
haben, nicht notwendig, daß die in den Verband aufgenommenen Ge- 
lenke auch immobilisiert sind. Der Verband kann an den Gelenken 
durch Scharniere unterbrochen sein ; meist läßt mau in den ersten 
Tagen nach der Verletzung auch den Gelenken völlige Ruhe, während 
man nach Ablauf der ersten fünf bis sechs Tage wenigstens die von 
der Bruchstelle ferner, mitunter auch die näher an derselben gelegenen 
Gelenke mobil machen kann. Wählt man zur Retention einen Schienen- 
apparat, der mit Gelenken versehen ist, so muß man die Gelenke in 
den ersten Tagen feststellen, wählt man einen erhärtenden Verband, 
so fügt man nach einigen Tagen Scharniorschienen ein unter Beseiti- 
gung der die betrefTenden Gelenke umfassenden Teile des erhärtenden 
Verbandes ; am Gipsverband läßt sich dies am leichtesten ausführen. 
In den meisten Fällen ist uns übrigens dieses Behandlungsverfahren 
zu umständlich, und verlassen wir uns darauf, daß bei korrekter Frak- 
turbehandlung eine Gelenksteifigkeit nicht eintreten oder, wenn sie 
eingetreten, zu überwinden sein wird. — Die nächst den festen Ver- 
bänden zur Reteution der Bruchstücke am häufigsten und namentlich 
an der unteren Extremität verwandten Extensionsverbände bieten hin- 
sichtlich des Steifwerdens der Gelenke keine erheblichen Vorteile vor 
den festen Verbänden. Nur bei den Frakturen in unmittelbarer Nähe 
des Schultergelenkes kann man durch wechselnde Richtung des Zuges 
wohl eher als durch einen festen \'erband dem Steifwerden dieses Ge- 
lenkes vorbeugen. 

Die wichtigste Maßregel zur \'erhütung der Gelenkversteifung 
nach Frakturen ist aber die frühzeitige Entfern ung des Frak- 
turen Verbandes. Wie lange der Verband durchschnittlich liegen 
bleiben muß, ist aus der Erfahrung bekannt, nämlich je nach der Art 
und dem Sitz der Fraktur, sowie nach dem Alter des Patienten 3 — ß 
Wochen, Nach Ablauf dieser Zeit ist der Verband zu entfernen, und 
dann sorgfältig zu prüfen , ob noch eine abnorme Beweglichkeit vor- 
handen ist Findet man keine abnorme Beweglichkeit mehr, so soll 
in der Regel die fernere Immobilisierung unterbleiben und den Mus- 
keln und Gelenken freier Spielraum gelassen werden. Nnr wenn die 
eben zusammengeheilten Knochen Insulten, namentlich durch Belastung, 
ausgesetzt sein würden, wie bei den Frakturen am Ober- und Unter- 
schenkel, besonders an den Malleolen, brauchen wir für die nächsten 
2 — 3 Wochen noch einen Schutzverband, damit die eben zusammen- 
geheilten Bruchstücke sich nicht wieder verschieben. Ein solcher 
Schutz verliand muß entweder die Gelenke freilassen, wie das 
bei den Frakturen in der Diaphysenmitte möglich ist , oder er muß 
abnehmbar sein . damit wenigstens in der Ruhelage des Körpers Be- 
wegungen vorgenommen werden können. 

Nach definitiver oder zeitweiliger Abnahme des Frakturenver- 
bandes muß die noch bestehende Infiltration der Weiciiteile durch 
Massage und, wenn sie hartnäckig ist, auch durch Binden kompression 
und Hochlagerung rückgängig gemacht werden. Außerdem müssen 
die Bewegungen der Gelenke wieder geübt werden. Letzteres ge- 
schieht dadurch, daß man zunächst im Anschluß an die Massage paB- 
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sive Bewegungen vornimmt und, wenn diese gut von statten gehen, 
auch aktive Bewegungen ausführen läßt. Hat der Willensimpuls zu- 
nächst noch keinen Einfluß auf die Muskeln, was namentlich bei schon 
atrophierten Muskeln das Gewöhnliche ist, so muß man anfangs durch 
elektriscJie Reizung Muskelkontraktionen auszulösen suchen, bis die 
Muskeln dem Willen gehorchen. Der Gebrauch des Gliedes vollendet 
endlich die Herstellung der Muskeln und Gelenke. Das neuerdings 
hervorgetretene Bestreben, noch während der Frakturenheilung selbst 
an der unteren Extremität einen gewissen Gebrauch des Gliedes zu 

f;e8tatten, ist der Erhaltung der Brauchbarkeit der Muskeln und Ge- 
enke sicher nur förderlich. 

Auch bei korrekter Frakturen behandlung wird man, wo der Bruch 
ein Gelenkende durchsetzt, oder wo die Heilung durch Komplikationen 
verzögert wii'd, nicht immer dafür einstehen können, daß Gelenk- 
steitigkeit vermieden wird. In solchen Fällen ist es von großer 
Wichtigkeit , die Gelenke, deren Versteifung gefürchtet 
wird, vonvornherein in einer solchen Stellung zu immo- 
bilisieren, daß das Glied auch mit dem steifen Gelenke 
noch leidlich brauchbar bleibt In Rücksicht hieraufist also 
z, B. der Fuß senkrecht zur Unterschenkelachse zu stellen, wogegen 
am häufigsten gefehlt wird, und sind die Zehen in leicht« Doraal- 
streckung zu bringen, was gleichfalls oft versehen wird. Läßt man 
die Zehen von dem Verband frei, so verfallen sie in Beugestetlung 
und werden bei dem liegenden Patienten meist durch den Druck der 
Bettdecke noch in Beugestellung erhalten. Sie geraten deshalb nur 
zu leicht in Beugekontraktur, die später beim Gehen sehr hinderlich 
ist. Man thut deshalb gut, mindestens in den Fällen, die längeres 
Liegen erfordern, den Sohlenverband bis zu den Zehenspitzen zu ver- 
längern bei leicht dorsalgestreckter Stellung der Zehen. 

In maDoheD der Fälle, in denen Steüigkeit zu fttrchteu, kann ea 
gerade wieder von Vorteil sein, eine unbrauchbare Stellung für die Im- 
mobilisierung 2u wählen in der Ho&ang, daß diese von selbst korrigiert 
und dadurch die Steifigkeit vermieden werden wird. Immobilisiert man 
z. B. den Vorderarm in supinierter Stellung , so wird er aus dieser ge- 
zwungenen Stellung leicht wieder in die ungezwungene Pronalion vor- 
fallen, während der proniert fixierte Vorderarm nicht leicht wieder bu 
eupinieren ist. Ebenso wird ein in Abduktionsstellung fixierter Oberarm 
schon durch seine Schwere wieder adduziert werden und leichter eine 
gewisse Beweglichkeit nach außen behalten als ein von vomfaereiu in 
adduzierter Stellung fixierter Arm, 

Mit Hinblick auf das oben über die ischämische Kontraktur Ge- 
sagte führen wir endlich noch an, daß zur Verhütung von Steifigkeit 
auch ein zu starker cirkulärer Druck seitens des Frakturenverbandea 
' zu vermeiden ist. — Wie die Frakturen können auch Luxationen zu 
Deformitäten Anlaß geben. Durch rechtzeitige Einrichtung wird dies 
verhütet. 

Von den Verletzungen der weichen Teile sind es nament- 
lich die der Nerven und der Sehnen, die leicht zu Verkrüm- 
mungen führen, sobald die Nerven und Mnskeln dadurch außer Funk- 
tion gesetzt werden. Durch die Antagonisten der durch Nervenläh- 
mong oder Selmentrennung unthätigen Muskeln wird der betreffende 
Teil nach deren Seite hin verzogen und bleibt endlich infolge der 
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sieh nun entwickelnden Muskelkontraktur in der fehlerhaften Stellung 

stehen. 

Nach Verletzung des Nerv, radialis am Oberarm z. B. geraten Hand 
nnd Finger allmähüch in Beugekontraktur , well sie niemals mehr ge- 
streckt werden können, und nach Verletzung der Sehnen an der Dor- 
sal seite des Fußgelenkea gerät der Fuß in Plantarflexionskontraktur, weil 
er nicht mehr erhoben werden kann. Der Wirkung der Antagonisten 
kann jedoch sowohl durch die Elasticität der Gewebe als durch die 
Schwere des Gliedes entgegengetreten werden ; dann bleibt die Antago- 
niatenkontraktur und daher auch die Verkrümmung aus. Nach Verletzung 
des Nerv, tibialis in der Kniekehle tritt daher wohl eine Lähmung der 
Wftdenmnakeln, aber keine Dorsalflexionskontraktur auf, weil die Schwere 
der Fußes dies verhindert, und nach Diirchschneidung der Fingerbeugo- - 
Bslmen am Handgelenk bildet sich keine Streckkon traktur der Finger, weil j 
die Elaaticität der Baader und die Schwere der Finger dem entgegenwirkt ■ 

Die nach Nerven- und Sehnenverletzungen sich bil- 
denden Kontrakturen können durch frühzeitige oder, wo dies J 
versäumt ist, durch nachträgliche Nerven- und Sehnennaht ver- 
botet werden. Ist nach diesen Operationen aber die Vereinigung aus- 
geblieben, so kann, wo überhaupt das Eintreten von Kontrakturen 
zu fürchten ist, nur durch einen mechanischen Apparat, der die Wir- 
kung der außer Funk-tion gesetzten Muskeln durch elastische Züge 
oder federnde Spangen ersetzt, der Deformität vorgebeugt werden, i 

Von sonstigen Verletzungen der Weichteile sind als häufige I 
Ursache von Deformitäten nur noch die Verbrennungen anzu- 
führen. Diese rufen durch den folgenden Vernarbungsprozeß teila , 
Verziehungen der Weichteile hervor, die meist nicht zum Gebiete { 
der Orthopädie gerechnet werden , teils Verwachsungen der Körper- i 
abschnitte, z. B. des Kopfes mit der Brust, des Oberarmes niitj 
dorn Thorax, des Vorderarmes mit dem Oberarm etc. Um diese] 
Verwachsungen zu verhüten, muß man die wunden Teile während der l 
Vernarbung auseinanderhalten mit Hilfe von Apparaten und Verbän- ", 
den, und muß gleichzeitig die Vernarbung befördern. Das letztere , 
kann nur selten durch Zusammenziehnng der Wundränder gescheheo« 
nämlich nur dann, wenn diese sich in einer Richtung durch die Naht 
zusammenziehen lassen, die senkrecht steht zu der Richtung der zu 
verhütenden Verwachsung. In der Regel muß durch Aufsetzen von 
dünnen imgestielten oder dickeren gestielten Hautlappen die Vemar- 
bung beschleunigt werden. 

Eine große Anzahl von Verkrümmungen ist auf 
Entzündungen zurückzuführen. ^ Die akuten Kno chen- 
entzündungen jugendlicher Individuen zerstören nicht 
selten die Epiphysenknorpel. Dann kann die Diaphyse sich 
von derEpiphyse verschieben oder sich schief zu derselben 
stellen , und dieser Zustand kann bei der Ausheilung permanent 
werden. Ist nach akuter eitriger Knochenent^ündung Nekrose ein- 
getreten, so kann vor und nach der Nekrotomie durch Bruch 
der Sequestralkapsel eine Knickung des Knochens eintreten. 
Den hieraus entstehenden Deformitäten beugen wir durch Schienung 
des Gliedes vor. — Von den chronisch verlaufenden Kno- 
chenentzündungen führt besonders häufig die tuberkulöse 
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Verkrümmungen herbei. Diese kommen dadurch zustande, dali der 
Knochen durch Granulationsbildung und Eiterung erweicht und zer- 
stört und endlich bei Belastung von den benachbarten Knochenteilen 
oder Knochen zerdrückt wird. So entstehen z. B. bei Caries der 
W i r b e 1 k ö r p e r die für diese Erkrankung charakterischen Knickun- 
gen der Wirbelsäule. Da diese Verkrümmungen sich allmählich 
ausbilden, und vor dem Erscheinen der Deformität die Diagnose oft 
nicht gestellt werden kann, so ist es häutig unmöglich, der Verkrüm- 
mung vorzubeugen, was bei rechtzeitiger Diagnose durch zweckmäßige 
Lagerung oder durch Verbände und Apparate geschehen könnte, die 
den kranken Knochen entlasten und dem ganzen Körjierteile Halt 
geben. 

In dem fast immer mit Nekrose komplizierten chroni- 
schen Entzündungsstad ium, das sich an die akute eitrige 
KnochenmarkentzOndung anschließt, wird bei ju gendlichen Indi- 
viduen der befallene Knochen nicht selten zu kurz 
oder zu lang je nach dem Zustande des Epiphysenknorpels, Ist 
dieser bei der Eiterung zerstört, so kann das Wachstum der Knochen 
gehemmt sein. Ist der Epiphysenknorpel jedoch erhalten, so kann 
er unter dem von der Anwesenheit des Sequesters bedingten chroni- 
schen Heizuugszustande zu stark wuchern und dadurch das Wachs- 
tum beschleunigen. Gewöhnlich macht sich die Verkürzung oder 
Verlängerung nur am Unterschenkel in störender Weise geltend, weil 
sie wegen der Längendifferenz der beiden Knochen eine Schief- 
stellung des Fußes hervorruft. Der Verkürzung der Knochen 
kann man nicht vorbeugen *) — wohl aber der Verlängerung, nämlich 
dadurch, daß man den Sequester so frühzeitig wie möglich extrahiert. 

Ungemein häufig sind die Gelenkentzündungen Ursache 
von Verkrümmungen. Diese entstehen teils dadurch, daß die 
Gelenke in einer bei der Entzündung aufgesucliten Ruhestellung 
steif werden , teils dadurch , daß die Gelenkenden, nachdem sie 
zum Teil zerstört oder deformiert sind, sich gegen einander ver- 
schieben. — Gerade bei denjenigen Formen der Gelenkentzündung, 
die am leichtesten zur Versteifung führen, ist das wichtigste Ueil- 
mitt«l die Herstellung absoluter Ruhe des Gelenkes durch immo- 
bilisierende und distrahierende Verbände und Apparate. Da nuu 
nach dauernder Anwendung solcher Verbände auch an gesunden Ge- 
lenken Steiligkeit eintritt, so liegt der Gedanke nahe, daß der Ausgang 
der Gelenkentzündungen in Versteifung zum Teil wenigstens der 
durch die Verbände bewirkten absoluten Ruhe zuzuschreiben sei. Es 
Ifißt sich auch nicht leugnen, daß eine mißbräuchlich zu lange Anwen* 
düng der fisierenden Verbände entzündete Gelenke steif macht, die 
bei anderer Behandlung wieder beweglich geworden wären. Wichtig 
ist es deshalb, die Frage zu entscheiden: bei welchen Gelenkentzün- 
dungen und wie lange soll man das Gelenk in Ruhe stellen ? 

Die Immobilisierung des Gelenkes ist bei den akuten 
Gelenkentzündungen jeder Art, namentlich auch bei 
den zu akuten Infektionskrankheiten hinzutretenden, 
unbedingt nötig. Von den chronischen GelenkentzÜn- 
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mobilisierend behandelt werden. Statt der immobilisieren- 
den kann man auch die distrahierenden oder extendierenden Verbände 
in Gebrauch ziehen , letztere wählt man besonders dann , wenn auch 
noch die Stellung des Gelenkes zu korrigieren ist, was durch diesel- 
ben gleichzeitig gescliieht. Auch bei manchen chronischen Gelenk- 
entzündungen anderer Art kann die Immobilisierung zweckmäßig sein. 
Mau wird sich am besten nach der Regel richten, daß man in den 
Fällen, in denen die Fixierung des Gelenkes in einem Verband dem 
Patienten woM thut und seinen Zustand erleichtert, auch einen das 
Gelenk in Ruhe stellenden Verband oder Apparat anwendet. 

Die Dauer der Feststellung des Gelenkes darf im allgemeinen 
nicht zu kurz bemessen werden. Bei schweren Gelenkentzündungen 
kann die Immobilisierung viele Monate hindurch, ja über Jahr und 
Tag erforderlich sein. Dabei ist es dann von Wichtigkeit, den Verband 
so genau und sorgfältig anzulegen, daß Bewegungen des Körpers das 
kranke Gelenk nicht erschüttern. Der Patient ist dann nicht genötigt, 
Bettruhe innezuhalten, sondern kann umhergehen, bei Entzündungen 
an der unteren Extremität freilich oft nur mit Stock und Krücken. 
Sobald die Schwellung und Scbmerzliaftigkeit des erkrankten Gelenkes 
rückgängig geworden ist. soll man aber den Versuch machen, die 
Immobilisierung zeitweilig zu unterbrechen, um Bewegungen üben zu 
lassen. Man wende daher nach eingetretener sichtlicher Besserung 
keinen ganz geschlossenen Verband mehr an, sondern einen Verband 
oder Apparat, den man abnehmen und leicht wieder anlegen kann. 
An den meisten Gelenken ist es am zweckmäßigsten einen Pappschie- 
nen-Organtinverband oder einen Wasserglasverband anzulegen uod 
diesen, nachdem er ganz hart geworden, also nach 2—3 Tagen, in 
2 Halbrinnen zu zerschneiden. Auch die nur an einer Seite au^n- 
schneidenden und durch Zurückbiegen abnehmbaren LoRENz'schen 
Organtin-Gipsverbände — hergestellt aus Organtinbinden , die mit 
Gipspulver imprägniert, in warm Wasser getaucht und während des 
Anlegens durch Streichen möglichst von ihrem Gips befreit werden, — 
sind zu gleichem Zwecke sehr empfehlenswert. Das Gelenk wird nun 
zunächst an jedem Morgen und Abend aus dem Verband genommen, 
und werden dann, nachdem das ganze Glied massiert ist, aktive 
und passive Bewegungen, letztere ohne jede Gewalt, geübt. 
Ist der Verlauf auch weiterhin ein günstiger, so kann man bald den 
Verband abends ganz entfernen lassen und ihn erst morgens wieder 
anlegen : abends und morgens werden dann längere Bewegungsübungen 
vorgenommen. In der Regel kann der Patient während des Tages 
das in den Verband eingeschlossene Glied schon vielfach gebrauchen, 
und ist dies für die Erhaltung der Kräfte und des Wohlbefindens von 
großem Nutzen. Wenn das Glied aber gebraucht wird, muß man noch 
lange fortfahren, wenigstens während des Gehrauches einen immobili- 
sierenden Schutzapparat tragen zu lassen, während gleichzeitig immer 
häufiger und ausgiebiger die Bewegungen geübt werden. 

Stellt sich schon bei den ersten Bewegungsversuchen heraus, daß 
aktive Bewegungen gar nicht gemacht werden können und die ge- 
ringste passive Bewegungsexkursion sehr schmerzhaft ist, so muß wieder 
die volle Immobilisierung eintreten. Lieiern auch die mehrmals in 
längeren Zeiträumen wiederholten Versuche das gleiche Resultat, so 
ist die Steitigkeit meist unabwendbar, und wird man dann nur das 
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Bestreben haben , durch lange Fortführung der Immobilisierung 
wenigstens die Entzündung gänzlich zu beseitigen. In diesen Fällen 
ist es aber dringend geboten, dafür zu sorgen, daß das Gelenk in 
einer Stellung immobilisiert wird, in der es, obwohl 
8 teif gew orden, noch einigermalien brauchbar ist. 

Die Immobilisierung eines entzündeten Gelenkes 
erfordert einen A'erband, der samt dem kranken Gelenk die zu ihm 
gehörigen Gliedabschnitte, womöglich in ihrer ganzen Ausdehnung, 
einschließt. 

Bei Immobil] 8 ieruug des Schulter- nnd Hüftgeleokea handelt es sich 
an der einen Seite natürlich nicht am einen Glied abschnitt, sondern um 
einen Rumpfteil , indem man von der 
Bcholter auf den Thorax bis zum unteren 
Ende des Sternum übergeht, von der 
Hafte aus bis zu den untersten Rippen 
oder gar bis zur Achselhöhle hinaufsteigt, 
wie bei dem sehr zweckmäßigen Thoseäs- 
Bchen Apparate (Fig. 1). 

Ein weiteres Gelenk als das kranke 
braucht also nicht immobilisiert zu wer- 
den. Nur in den Fällen, in denen das 
kranke Gelenk sehr schmerzhaft ist, wird 
am besten das ganze Glied bis zu seinem 
distalen Ende in den Verband einge- 
schlossen, so daß dann auch noch meh- 
rere gesunde Gelenke immobilisiert sind. 
Dasselbe geschieht bei Anwendung der 
permanenten Extension. Gewöhnlich han- 
delt es sich hier um ein entzündetes 
Hüftgelenk. Vom Hüftgelenk bis zur 
Sohle ziehen sich die Exteusionszügel 
hin, und das ganze Bein liegt in einer 
Kapsel oder Rinne. Das Kniegelenk und 
das Fußgelenk sind deshalb auch fest- 
gestellt, am meisten das Kniegelenk. 
Unter solchen Umständen werden leicht 
die mit immobilisierten gesun- 
den Gelenke steif, besonders ist in 

dieser Hinsicht das gesunde Kniegelenk bei der Hüftgelenksentzüo- 
dung gefährdet. Man verhütet das Steifwerden der gesunden Gelenke 
dadurch, daß man sich zur Regel macht, in den Fällen von Gelenk- 
entzündungen, die eine ausgedehnte Immobilisierung erfordern, die 
gesunden Gelenke höchstens für 3 — 4 Wochen festzustellen, nach 
Ablauf dieser Zeit sie freizulassen zur Uebung von Bewegungen, oder, 
I wo das letztere wegen der Schmerzen im kranken Gelenke nicht an- 
' geht, wenigstens das Gelenk nach mehr&chen passiven Bewegungen 
in veränderter Stellung zu immobilisieren. Hatte man sich des Dis- 
traktionsverfahrens bedient, so muß man dies meist nach 3 — 4 Wochen 
dnrch das immobilisierende ersetzen, um die gesunden Gelenke frei- 
lassen zu können. 

Wenn , wie wir gesehen haben , die Immobilisierung die Gefahr 
, der Versteifung der Gelenke herbeifiihrt, so kann die Imniobili- 
I aierung bei Gelenkentzündungen auch eine drohende 
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Versteifung verhindern und zwar nicht bloß dadurch, daß sie 
die Entzündung frühzeitig bricht und somit die Funktionen des Ge- 
lenkes wiederherstellt, sondern auch dadurch, daß sie noch bei Fort* 
dauer der Gelenkentzündung die anderen Teile des Gliedes funktions- 
fähig macht. Am auffallendsten ist diese Wirkung des immobilisieren- 
den Verbandes bei den schweren Handgelenksentzündungen. Ist bei 
diesen die Feststellung des Handgelenkes unterblieben, so erscheinen 
die Finger wie gelUimt; es sind nur wenig ausgiebige und kraftlose 
aktive Fingerbewegungen möglich, weil alle stärkeren und kräftigeren 
Bew^ungen Schmerzen im kranken Handgelenk hervorrufen würden. 
Wird auch fernerhin nicht immobilisiert, so werden die Finger durch 
Schrumpfung der Kapselbänder und durch Festheftung der Sehnen steil 
Legt man jedoch einen gut anschließenden immobilisierenden bis zum 
vorderen Ende des Metacarpus reichenden Verband an, so kann der 
Patient seine Finger wieder bewegen, und werden die Bewegungen 
bald so kraftvoll, daß Patient mit seiner Hand wieder ein wenig zu 
leisten vermag. Hier und in ähnlichen Fällen verhütet man 
also durch die Immobilisierung das Steifwerden nicht 
erkrankter Muskeln und Gelenke. 

Bei gewissen Gelenkentzündungsformen, nämlich bei den chro- 
nischen rheumatischen und deformierenden, ist es unsere 
Aufgabe von Anfang an, durch Uebungen passiver und ak- 
tiver Bewegungen dem Steifwerden der erkrankten Ge- 
lenke vorzubeugen. 

Die durch Verschiebung der Gelenkenden zustande 
kommenden Gelenkdeformitäten verhütet man durch Scho- 
nung des betreffenden Gliedes, durch zweckmäßige Lagerung desselben 
und durch die das Gelenk immobilisierenden und schützenden Ver- 
bände und Apparate. 

Von den Entzündungen sind noch die Entzündungen der Muskeln 
als häufigere Ursache von Deformitäten anzuführen. Primäre und 
selbständige Muskelentzündungen kommen nur selten zur Beobach- 
tung, am häufigsten vielleicht noch in Form der rheumatischen 
Muskelschwiele. Dagegen nehmen die Muskeln sehr oft 
an der Entzündung der ihnen benachbarten Organe 
teil; sie kontrahieren sich infolgedessen und schrumpfen darauf, 
so daß dauernde Verkürzungen zurückbleiben. Namentlich bei Ver- 
letzungen und Entzündungen der Knochen und Gelenke beobachtet 
man, daß in dieser Weise Muskelkontrakturen entstehen. Massage 
zur Beseitigung der Infiltration der Muskeln, passive und aktive 
Bewegungen der Muskeln sind die geeignetsten Mittel, um den 
entzündlichen Kontrakturen vorzubeugen. Häufig können wir des 
Grundleidens wegen diese Mittel nicht anwenden, dann ist meist Im- 
mobilisierung des betreffenden Körperteils und Aenderung der Gelenk- 
stellung bei öfterem Verbandwechsel das Beste. In vielen Fällen ist 
man aber außer stände, die Muskelkontrakturen zu verhüten. 

Von großer Bedeutung für die Entstehung von Verkrümmungen 
an den Extremitäten sind peripherische sowohl als centrale 
NerrenlUuiiiuigeii. 

In welcher Weise sich nach Lähmungen Verkrümmungen bilden, ist 
schon oben bei Besprechung der Folgen der Sehnen- und Nervenver- 
letzungen auseinandergesetzt. Es handelt sich immer darum, dafi der 
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Antagonist des gelähmten Muskels den betreffenden Gliedabschnitt nach 
seiner Seite hinzieht, und daß diese Stellung, da der gelähmte Muskel 
sie nicht ändern kann, zu einer dauernden wird. Die dauernde Annähe- 
rung von Insertions- und Ursprungspunkt eines Muskels erzeugt aber 
konstant Verkürzung dieses Muskels. Auf diese Weise entsteht die 
Kontraktur des Antagonisten, die die fehlerhafte Stellung erhält. Unter 
welchen Umständen diese Kontraktur ausbleibt, ist oben auch schon 
besprochen. 

Am häufigsten rufen die spinalen und cerebralen Lähmungen 
der Kinder die in Rede stehenden Deformitäten hervor, weil es 
sich dabei meist um Lähmung einzelner Muskelgruppen an den Extre- 
mitäten handelt, während die antagonistichen Gruppen noch ihre Kraft 
ganz oder teilweise bewahrt haben. Die beste Prophylaxe gegen die 
Lähmungsdeformitäten (es handelt sich besonders um Pes equinus, 
Pes varus und valgus paralyticus) wäre die vollständige Beseitigung 
der Lähmung. Meist ist diese nicht möglich. Wir sind dann nur 
darauf angewiesen, durch mechanische Apparate, die das 
Glied, also meist den Fuß, in korrekter Stellung erhalten und die 
fehlenden Muskelkräfte durch Federn oder elastische Züge ersetzen, 
der Entstehung der Muskelkontraktur und Verkrüm- 
mung vorzubeugen. In der Kegel ist es nicht zweckmäßig, solche 
Apparate sehr frühzeitig anzulegen, weil bekanntlich bei der Kinder- 
lähmung innerhalb des ersten Jahres noch ein Teil der Lähmung rück- 
gängig zu werden pflegt, und den sich erholenden Muskeln durch den 
schweren und immer etwas schnürenden Apparat die Uebung und 
Kräftigung erschwert wird. 

Sehr selten kommt es vor, daß eine krampfhafte Muskelverkürzung 
so lange anhält, daß sie endlich zu einer bleibenden Kontraktur und 
Deformität führt. Die frühzeitige Beseitigung des Krampfes würde 
also der Deformität vorbeugen. 

Nach dem oben schon angeführten Gesetze, daß Muskeln sich 
verkürzen, wenn deren Insertions- und Ursprungspunkte einander 
dauernd genähert sind, entstehen viele Muskelkontrakturen nur, 
weil lange Zeit hindurch immer dieselbe Lage innege- 
halten ist. Bei Leuten, die an chronischen Entzündungen am Fuß 
und Unterschenkel leiden, wie an Fußwurzelcaries, an Unterschenkel- 
geschwür, kann z. B. die gewohnheitsmäßige Bettlage mit angezogenem 
Schenkel zur Kontraktur der Unterschenkelbeuger führen, der bald 
auch Verkürzung der Fascien und Bänder folgt. Auch die nach 
schweren akuten fieberhaften Krankheiten, am häufigsten 
nach Typhus, beobachteten Extremitätenkontrakturen sind 
auf die gleiche Ursache zurückzuführen. Die Patienten haben viele 
Wochen lang zusammengekrümmt im Bett gelegen und können nun 
nach der Genesung wegen Verkürzung der Muskeln die Glieder nicht 
mehr ausstrecken. Zur Verhütung dieser Kontrakturen muß man bei 
chronischen Krankheiten die Stellung des Gliedes öfter ändern 
lassen, was nötigenfalls durch Schienung zu erzwingen ist, bei akuten 
Krankheiten aber einen häufigen Lagerungswechsel vornehmen 
und dabei den ISörper jedesmal gehörig ausstrecken. 

Sehr beachtenswert für die Prophylaxe sind die Verkrüm- 
mungen, die aus einer statischen Notwendigkeit hervor- 
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gehen. Hierher gehören besonders die Verkrümmungen, die ■ 
erheblichere Verkürzung eines Beines hervorruft Stellt sich 
Mensch mit erheblicher Längendifferenz beider Beine so auf horizon- 
talen Boden, daß beide Sohlen in müßiger Entfernung voneinander 
den Boden ganz berühren, so muß er au der Seite des kürzeren 
Beines das Becken senken. Diese Beckensenkung führt aber zur 
Schrägstellung des Kreuzbeines, auf dem die Wirbelsäule ruht. Behielte 
nun die Wirbelsäule die Richtung der Achse des Kreuzbeines bei, so 
würde der Mensch nach der Seite des kürzeren Beines hin überfallen, 
um dies zu verhüten, neigt sich die Wirbelsäule mit ihrem Brnstleü 
nach der anderen Seite, und da dann, wenn der oberste Teil der Wirbel- 
säule mit dem Kopf die neue Richtung beibehielte, der Kopf ganz nach 
der Seite stehen würde, wendet sich Hals und Kopf wieder nach der Seit« 
des kürzeren Beines (Fig. 2). Auf diese Weise entsteht durch ein 
zu kurzes Bein eine S-förmige Skoliose mit Neigung des Brustteiles 
nach der Seite des längeren Beines. Eine solche Verkrümmung k 





wenn die Längendifferenz der Beine nicht gehoben wird, permanent 
werden. Durch eine erhöhte oder mit einer Stelze versehene Stiefel- 
Bohle läßt sich die Differenz leicht ausgleichen. Bei erheblicher Län- 
gendifferenz der Beine ist es jedoch nicht zweckmäßig, dem kürzeren 
Bein das volle Maß des Längenunterschiedes anzusetzen, weil bei sehr i 
dicker Sohle oder hoher Stelze der Gang wieder plump und beschwer- ' 
lieh wird. 

Andere statische Verkrümmungen schließen sich an bestehende 
Deformitäten an. Namentlich erzeugen die Kontrakturen des 
Hüftgelenks, die gewöhnlich in gebeugter und abduzierter odw 1 
in gebeugter und ariduzierter Stellung eintreten, Lordosen und 
Skoliosen. Nur selten gelingt es, Hüftkontrakturen ganz zu be- 
seitigen und damit die ihnen folgenden Wirbelsäulenverkrümmungen 
zu verhüten, — Auch die Kontrakturen des Kniegelenkes und des 
Foßes erzeugen aus statischen Gründen leicht weitere Verkrümmungen. 
BeugekontraJttur im Knie ruft Hflftbeugung und SpitzfuBstellung 
hervor; ein Genu valgum erzeugt leicht einen Pes varus, solange sich 
durch diesen die Knieverkrümmung noch kompensieren läßt; kann 
sie durch Fußadduktion nicht mehr ausgeglichen werden , so stellt 
sich im Gegenteil ein Pes valgus ein, Pes varus kann sekundär zu 
Genu valgum, Pes equinus zu Beugekontraktur im Knie führen. Hier 
ist überall die Beseitigung der primären Verkrümmung 
zur Verhütung der sekundären erforderlich. 



Eine sehr große Anzahl von VerkrOmmungen ent- 
f steht durch zu starke Belastnng. Diese hat man nach Hüetbr 
' und Volkmann als Belastungsdeformitäten bezeichnet. 

Die Lehre von den Belaatungsdeformitäten ist neuerdings von JnuuB 
WoLfT nicht nur angefochten, sondern seibat als grundfalsch verworfen. 
Derselbe siebt diese Deformitäten als statische Anpassungen an die an- 
gle ichmäUige Belastung an. Wenn ich trotzdem anter voller Anerkennung 
des Tbatsächlicheo, was die Woi.FF'schen Untersncbungon beigebracht haben, 
bei der alten Anschauung verharre, so rechtfertigt mich die Kritik von 
LoBENz über das WoLFF'sche Werk. Auch möchte ich darauf aufmerh- 
Bsm machen, daQ der Streitpunkt bei der Therapie gar nicht in Betracht 
kommt , da Wdlff die normale Funktion herateilen und dadurch die 
kurative Anpassung an normale Druck Verhältnisse herbeifuhren will 
nnd dies auch nicht anders bewirken kann, als durch Herateilung der 
normalen Form. 

Die Belastung kann zu stark sein, weil die Last absolut zu groß 
ist, oder weil der Körper oder Körperteil zu achwach ist. Gewöhnlich 
ist das letztere der Fall, wälirend die Last oft nur In dem zu tragen- 
den Körpergewicht besteht. — Die Belastungsdeformitäten kommen 
in 2 Lebensperioden ganz besonders häuüg zur Entwickelung, nämlich 
in den ersten 6 Lebensjahren und in den Jahren 11- — 17, also bei 
Kindern und bei Ädolescenten. Bei Kindern liegt die Ursache in 
der die genannten Lebensjahre heimsuchenden Rhachitis, die die 
Knochen so weich und nachgiebig macht, daß sie nicht einmal das 
Körpergewicht zu tragen vermögen. Bei Ädolescenten ist es wahr- 
scheinlich ein mit dem beschleunigtem Wachstum dieser Lebensperiode 
I zosammenhängender der Rhachitis sehr ähnlicher Prozeß, 
r der die jüngsten Enochenschichten an den Diaphjsengrenzen und im 
r Umfang der kurzen Knochen längere Zeit nachgiebig bleiben läßt 
Jedenfalls kommt aber bei der heranwachsenden Jugend auch die 
Körperbelastung bei der Arbeit in Betracht, bei der dem in der Ent- 
wickelung stehenden Körper oft viel mehr zugemutet wird, als er zu 
leisten vermag. 
l Die bei rhachitiachen Kindern vorkommenden Ver- 

■ icrfimmungen finden sich vorzugsweise an den unteren Extremitäten, 
' weil diese die Körperlast zn tragen haben. Am Oberschenkel tritt fast 
immer eine Verbiegong mit Steigerung der normalen Konvexität nach 
vom und außen ein. Der Unterschenkel zeigt häufig eine ähnliche Ver- 
biegong, aber auch andere Verkrümmungsformen kommen oft genug 
vor. Verbiegen sich die Ober- und Unterachenkelknochen nicht, wie in 
den leichteren Qraden von Rhachitis, so treten in der Regel Qelenks- 
Verkrümmungen, nämlich Genu valgum und Pes valgua ein. Auch an 
der Wirbelsäule und am Thorax bilden sich oft rhachitische Verkrüm- 
mungen, von denen filr uns besonders die Kyphosen und Kypboakolioaen 
von Bedeutung sind. Diese rhachitischen Deformitäten entstehen meist 
ganz allmählich, selten plötzhch infolge von lutraktionen der weichen 
Knochen. 

Außer der diätetischen und medikamentösen Behandlung der 

Rhachitis kommen zur Verhütung der Verkrümmungen noch allerlei 

Maßregeln, um die Belastung zu mindern oder die Kno- 

Lehen zu stützen, in Betracht. Das Beste ist jedenfalls, die 

(Kinder möglichst gerade ausgestreckt auf einer festen Matratze liegen zu 
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lassen. Das ist nun aber, da die Rhachitis eine ganze Reihe von Mo- 
naten dauert, schwer durchzuführen, erfordert wenigstens viel Wartung. 
Im Sommer kann man die Kinder in einem Wagen ausgestreckt ins 
Freie fahren oder auf trockenem warmem Sand lagern, auch ist es 
nicht unzweckmäßig, da sie sich darin nicht aufrichten können, sie 
auf einem festeren Kissen in eine Hängematte zu legen. Dagegen 
muß davor gewarnt werden, die Kinder von einer Wärterin aui dem 
Arm tragen zu lassen, da sie dabei leicht, weil sie sich zusammen- 
kauern und nach einer Seite wenden, Kyphosen und Skoliosen be- 
kommen. Haben die Kinder viel Neigung zu sitzen, zu stehen und 
zu laufen, und läßt sich nicht verhüten, daß sie dieser Neigung folgen, 
so hat man wohl nach Stützapparaten für den Rumpf und die 
Beine gesucht. Es hat aber immer sein Bedenken, solche Apparate 
anzulegen, weil das ganze Skelett erkrankt ist und eine sichere 
Stützung des einen Teiles die anderen Teile desto mehr gef^rdet 
Legt man z. B. den Unterschenkel in Schienen, so wird die Belastung 
desto mehr die Oberschenkel, sowie die Knie- und Fußgelenke treffen ; 
schützt man durch Apparate die ganzen Beine, so wird die Körper- 
schwere desto mehr auf Rumpf und Becken wirken. Außerdem muß 
aber noch hervorgehoben werden, daß es überhaupt sehr schwer 
ist, bei den rhachitischen Kindern gut passende Stütz- 
apparate anzubringen; sie haben an den kurzen, mit 
einem dicken Panniculus versehenen Schenkeln um so 
weniger Halt, als auch noch die weichen Knochen keine 
zuverlässige Stütze bieten. Einzig am Unterschenkel läßt 
sich durch genau anschließende erhärtende Verbände ein fester Schutz- 
apparat herstellen; aber dies verbietet sich wieder wegen der oben 
erwähnten Nachteile für den Oberschenkel und die Gelenke. Will 
man also von einem äußeren Halt für die Körperteile nicht ganz ab- 
sehen, so muß man sich auf eine mäßige Festigung derselben be- 
schränken. Hierzu kann man am Rumpf 10 — 15 cm breite, ziemlich 
steife Wickelbänder benutzen, die von den Achselhöhen bis zum 
Becken 3 — 4mal herumgewickelt werden. Für die Beine sind bis zur 
Hüfte hinaufreichende Strümpfe zu empfehlen, deren beiden Seiten 
Schienen aufgenäht sind, die aus dünnem, in dicht gedrängten Win- 
dungen hin- und hergeführtem Draht bestehen. Das Fußgelenk kann 
man noch besonders durch supinierende Einwickelungen mit einer 
dünnen Flanellbinde schützen. 

• Die bei der heranwachsenden Jugend beobachteten 
Belastungsdeformitäten zeigen sich auch an den unteren 
Extremitäten und der Wirbelsäule. Es ist der durch Einsinken des 
Fußgewölbes am stark pronierten Fuß entstehende Pes planus, sodann 
das durch Einknicken des Knies nach innen hervorgerufene Genu 
valgum, ferner eine erst in der neuesten Zeit genauer beobachtete 
und zur Verkürzung des Schenkels führende Verschiebung des Schen- 
kelhalses gegen den Kopf nach oben, endlich die Verkrümmung der 
Wirbelsäule in Form der Kyphose, Lordose und Skoliose. Besonders 
bei schwächlichen Individuen von bleicher Hautfarbe, die bei der 
Arbeit leicht ermüden und sich schläfrig zeigen, treten diese Ver- 
krümmungen leicht ein. Die Verkrümmungen an der unteren 
Extremität kommen erheblich häufiger bei Jünglingen, 
die an der Wirbelsäule viel häufiger bei jungen Mäd- 
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_«hen vor. Die Ursache für diese verschiedene Prädisposition bei 
den beiden Geschlechtern ist wohl darin zu suchen , daß die männ- 
liche Jugend melir in aufrechter Stellung, die weibliche mehr in sitzen- 
der spielt und arbeitet Die Verkrümmungen an den unteren Extremi- 
tSten bilden sich eher bei langgewachsonen als bei kurzen Individuen 
aus und kommen besonders häufig bei bestimmten Beschäftigungen 
vor, bei den Bäckern, EellnerD, Schneidern, Schlossern, Schreinern, 
sie entstehen also offenbar meist infolge der Belastung bei der 
professionellen Arbeit Die Wirbelsäulen- Verkrümmungen entwickeln 
sich dagegen besonders während der Schulzeit 

Zur Verhütung der Verkrümmungen der Adolescen- 
t e n ist es notwendig , daß in den Jahren der Entwickelung der Zu- 
stand desJCSrpers sorgfältig beobachtet wird und dali Schwäche- 
zustände durch die geeigneten Verordnungen, zu denen stets auch 
grö&ere Ruhe und kräftige Ernährung gehören möchten, bekämpft 
werden. Außerdem muß durch gehörigen Schlaf (9— lü Stun- 
den) , durch Meidung zu anhaltender Arbeit, durch viel 
Bewegung im Freien und durch Uebung der Muskulatur 
für Erhaltung der Gesundheit und Förderung der Körperkräfte ge- 
sorgt werden, Turnen, Baden, Schwimmen, Wandern, 
Schlittschuhlaufen, gymnastische Spiele sind deshalb 
als gesundheitser haltend und kraftmehrend der heran- 
wachsenden Jugend besonderszu empfehlen. Außer diesen 
allgemeinen Maßregeln ist nun aber noch den Schädlichkeiten 
entgegenzuarbeiten, die die Jugend in der Schule und 
.in der ersten Berufsarbeit treffen. 

In der Schule wirkt das anhaltende Sitzen, namentlich während 
Hände und Augen durch Schreiben beschäftigt sind , sehr nachteilig. 
Damit, daß nach je einer Stunde eine kleinere und nach je 2 Stunden 
eine größere Pause eintritt, in der die Kinder auf Korridoren oder 
besser im Freien umhergehen können, während eine Lüftung des 
Schulzimmers vorgenommen wird, ist zwar schon viel geholfen; das 
Wichtigste ist aber, daß die Körperhaltung beim Schreiben 
so dirigiert wird , daß dabei nicht eine asymmetrische Belastung der 
Wirbelsäule stattfindet Das wird besonders dadprch erreicht, daß das 
Schreibheft mit seiner untern Kante 
senkrecht zurMedianebene des Kör- 
pers und so , daß seine Mitte von der 
Medianebene des Körpers geschnitten wird, auf 
den Tisch gelegt wird (gerade Heftlage). 
lu dieser geraden Lage des Schreibheftes 
werden alle Grundstriche senkrecht 
gemacht (Steilschrift), Früher schrieb man 
schon für die Anfänger in den Schreib Übungen 
den schräg von rechts nach links gehenden 
Grundstrich vor (Kursivschrift), Dabei war 
eine schräge Lage des Heftes, von links unten 
nach rechts oben, notwendig, und diese Heft- 
lage nötigte die Kinder, den Kopf mit dem 
Oberkörper nach links zu drehen, den rechten 
Arm auf das Schreibpult zu legen, während der linke mit der linken 
Schulter herunterhing (Fig. 3). Hierdurch wurde der erst« Anlaß zur 
asymmetrischen Belastung der Wirbelsäule gegeben. Bei Steilschrift 

Bulbuch dct ipn. Thtnide Ina. Kiukti. Bi. V. 2 
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und gerader Heftlage fällt dieser Anlaß weg, die Kinder 
sitzen gerade vor dem Tisch mit gerader Kopfhaltung und legen 
beide Vorderanne gleichmftSig anf. Haben die Kinder die mflhsamen 
Sehreibflbungcn der ersten 3—4 Jahre mit dem Zwange zur SteUBchrift 
durchgemacht, so schadet es ihnen nicht, wenn sie sp&ter bei dem 
mühelosen gewandten und eiligen Schreiben zur bequemeren Kursiv- 
schrift übergehen sollten. 

Wenn die Kinder längere Zeit in dieser gerade sitzenden Stellung 
beim Schreiben ausharren sollen, muß aber Stuhl und Tisch den 
Größenverhältnissen ihres Körpers durchaus angemessen sein. Statt 
eines Tisches "nimmt man besser ein Pult, d. h. einen Tisch mit einer 
unter einem Winkel von etwa 20^ schräg aufsteigenden Platte. Das 
Pult bietet den Vorteil, daß die Entfernungen der Augen von dem 
obem oder untern Rande des Heftes nicht so stark dffierieren, ala 
beim Tisch mit horizontaler Platte, und daß die Kinder sich nicht so 
stark vomüberzubeugen brauchen, um senkrecht auf das Heft herab- 
zublicken. Der Stuhl darf nicht breiter sein, als es der Länge der 
kindlichen Oberschenkel entspricht; es muß an ihm eine ziemlich steile, 
bis zur Höhe der Schulterblätter reichende Rückenlehne angebracht 
sein, damit das Kind, wenn es gerade sitzt, sich ein wenig hinten an- 
lehnen kann. Fehlt die Lehne, so ermüdet das Kind leicht beim 
Sitzen und sinkt infolgedessen etwas zusammen. Femer darf der 
Stuhl nur so hoch sein vom Boden, daß das Kind, wenn es ganz im 
Stuhl sitzt, mit den Füßen auf dem Boden aufsteht Hängen die Füße^ 
so stellt sich an der hintern Seite der Oberschenkel leicht ein lästiger 
Druck ein. Benutzt man höhere Stühle, so müssen diese in nötiger 
Höhe mit einer Fußbank oder einem Fußbrett versehen sein. Sehr 
wichtig ist es daß der Stuhl mit seinem vordem Rande etwa ö— 10 cm 
weit unter das Pult eingeschoben wird, damit die Kinder beim Schreiben 
sich nicht so weit vomüber zu beugen brauchen, sondern steU sitzen 
können, womöglich mit Benutzung der Rückenlehne. Endlich soll der 
untere Rand des Pultes nur 3 cm höher sein als die Ellenbogen, wenn 
das Kind, gerade sitzend, die Arme an den Thorax legt 

Die hier beschriebenen Formen und Maße von Stuhl 
und Pult und Verhältnisse derselben zu einander sind 
von großer Wichtigkeit für ein dauerndes Geradesitzen 
des schreibenden Schulkindes. Durch Außerachtlassung der- 
selben sind weitere Anlässe zum Schiefsitzen und zu asymmetrischer 
Belastung der Wirbelsäule gegeben. Namentlich ist ein größerer Ab- 
stand des Stuhles vom Pult von großem Nachteil, weil dann die 
Kinder entweder auf den vorderen Rand des Stuhles rücken und da- 
mit den vordem Teil des Beckens stark senken unter Herbeiführung 
einer Lendenlordose , oder häufiger sich soweit drehen bei gltich- 
zeitigem Vorrücken auf die vordere Stuhlkante, daß nur die. eine 
Beckenhälfte sich noch auf den Stuhl stützt In dem letzteren Falle 
dreht sich der Körper meist ganz nach rechts, der linke Vorderarm 
wird auf das Pult gelegt und das Heft soweit gedreht, daß seine Grund- 
fläche von links oben nach rechts unten gerichtet ist, der rechte schrei- 
bende Arm hängt herab. Dabei entsteht eine starke links-konveze 
Ausbiegung der ganzen Wirbelsäule mit stärkerer Belastung der 
Wirbelkörper auf der rechten Seite. Umgekehrt bei der nach links 
gerichteten Drehung. Denselben Effekt wie die zu große Distanz 
zwischen Stuhl und Pult hat der Mangel einer Fußstütze, weil dieser 
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! Kinder auch nötigt, auf die vordere Kante des Stuhles zn rocken, 
nm mit den Füßen den Boden zu erreichen. Ist das Pult zu hoch 
im Verhältnis zum Stuhl, so können nur mit ermüdender Empor- 
ziehung der Schultern beide Vorderarme gleichmäßig auf das Pult ^'e- 
legt werden. Das Kind hilft sich dadurch, daß es nur einen Arm 
auflegt, die andere Schulter hängen läßt, womit natärlich eine Neigung 
der Wirbelsäule nach der hängenden Seite und eine stärkere Be- 
lastung der Wirbelkörper dieser Seite herbeigeführt wird. 

In den Schulen ist meist durch Einführung von Subsollien 
beuerer Konstruktion (Fig. 4) dafür gesorgt, daß die Kinder die 
'" • sie richtigen Maße und Verhältnisse finden. Da die Körpergröße 
'-■der Kinder in derselben Klasse sehr differiert, so müssen Subsellien 
von verschiedener Größe vorhanden sein und unter diesen vom Lehrer 
nach der Größe der betreffenden Kinder die Auswahl getroffen werden. 
Die notwendige Minus- 
distanz (d. h. das Einge- 
schobensein des Sitzes 
unter den vordem Pult- 
rand) erschwert bei der 
bisher üblichen Vereini- 
gung* der Subsellienreihen 
zu Bänken das Hinein- 
gehen der Kinder zum Auf- 
suchen ihres Platzes sehr. 
Die Kinder müssen sich 
förmlich zwischen Bank 
und Pult hindurchwinden, 
um zu ihrem Platze zu ge- 
langen. Um diesen Uebel- _^ 

stand zu vermeiden, hat 
man oft Bank oder Pult 

(Platz für Platz) zurückschiebbar hergestellt, so daß nach ZnrOck- 
schiebung ein freier Gang zwischen beiden bleibt. Zweckmäßiger ist 
es noch, wo die räumlichen Verhältnisse des Schulzimmers es erlauben, 
je 2 Sitzstellen zu einer Doppelsubsellie zu vereinigen und zwischen 
ihnen einen schmalen Gang zu lassen, so daß jedes Kind einen eigenen 
Zugang zu seinem Platz hat. Die letztere Einrichtung gestattet auch 
durch' eine größere Mannigfaltigkeit hinsichtlich der Subselliengrflße 
den Größen Verhältnissen der Kinder besser gerecht zu werden. 

Für die häuslichen Schreibarbeiten sind die Kinder bei 
iseren gewöhnlichen Zimmereinrichtungen nel übler daran. Selb.st 
'enn ein ihrer Größe entsprechender Stuhl und Tisch vorhanden ist, 
ist doch nicht dafür gesorgt, daß der Stuhl gerade gestellt und 
imter den Tisch etwas eingeschoben wird. Eine dauernde korrekte 
Stellung des Stuhles läßt sich nur dadurch erreichen, daß man den 
Stuhl mit dem Tisch fest vereinigt Da nun statt des Tisches besser 
ein Pult gewählt wird, so ist es am zweckmäßigsten, für die häuslichen 
Arbeiten der Kinder gleich eine Subsellie anzuschaffen, hei der in 
korrekter Stellung Pult und Sitz vereinigt sind. Die käuflichen Sub- 
sellien haben meist noch die bequeme Einrichtung, daß sie derart zu 
verstellen sind , daß sie auch beim Größerwerden der Kinder noch 
einige Jahre benutzbar bleiben. Man kann sich auch dadurch helfen, 
daß man an einem gewöhnlichen Stuhl und Tisch Sitz- und Pullvor- 
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richtong anbringen ISÜt, wie es Fig. 5 ze^ Hitunter hat man den 
Subsellien noch Vorrichtungen hinzugefOgt, die fOr eine gerade HalUing 
des Kopfes sorgen sollen; diese sind jedoch immer lästig und bei 
EinfQhnmg der Steilschrift Überflflssig. 

Wie das Schreiben, so kann auch das Zeichnen und Haien 
sowie das Anfertigen von Handarbeiten zu a^mmetrischer 
Belastung der Wirbelsänle 
durch schiefe Haltung Anlaß 
geben ; das Zeichnen und 
Haien wohl nicht leicht, weil 
es nicht anhaltend genug be- 
trieben wird, eher dagegen 
die weiblichen Handarbeiten, 
da sie oft zu Hanse noch 
längere Zeit fortgesetzt wer- 
den. Von diesen sind ganz 
besonders nachteilig 
dicjjemgen, die die Augen 
selu* in Anspruch nehmen, 
weil sie mit feinen Haterialien 
von schlecht unterscheidbaren 
Farben ausgefCthrt werden, 
also feine Stick- und 
Näharbeiten. Um genau 
zu sehen, nehmen die Kinder 
dabei eine vomQbergebeugte 
Haltung an, die leicbt auch 
noch zu seitlicher Neigung 
fOhrt wegen vorwiegender 
Thäügkeit der rechten Hand 
und rechten Körperseite. 
Weniger schädlich erweisen sich solche Handarbeiten, die 
die Augen nidit sehr anstrengen und bei denen beide Hände gleich' 
mäßig beschäftigt werden, nämlich das Stricken, Häkeln und 
Knflpfen mit groben Fäden. Jedenfalls muH mit solchen sowohl 
als mit Schreibarbeiten Maß gehalten werden. Unzulässig erscheint es 
deshalb auch, wo es nicht gerade auf die Schreib-, Strick- etc. -Uebung 
ankommt, die Kinder durch Zuteilung solcher Arbeitspensa zu be- 
strafen. Nur Memorierstrafen sind von diesem Gesloitpunkte aus 
gestattet 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert noch der 
Zustand der Augen der Kinder. In erheblichem Grade kurz- 
sichtige Kinder sind immer geneigt, bei ihrer Arbeit den Kopf 
herunterzubeugen , wodurch auch eine asymmetrische Belastung der 
Wirbelsäule herbeigeftlhrt werden kann. Durch eine passende Brille 
wäre dieser Neigung zu steuern. 

Die anämischen und schwächlichen Jünglinge, die durch fr&h- 
zeitige üebemahme schwerer professioneller Arbeiten in aufrechter 
Stellang in Gefahr kommen, Verkrümmungen an den unteren Extre- 
mitäten zu erwerben, kann man davor nur dadurch schützen, daß man 
sie zwingt, eine andere weniger Körperkräfte erfordernde und na- 
mentlich die unteren Extremitäten weniger belastende Be- 
schäftigung ZD wählen. 




Ftf. B. BlwUeb* BitiTOTrichtDng ueh 
" ~ ' Btu «am Twttdlm dar SUipUtta. t Tor- 
I BagalUranK d«r Ltudanütttia. 
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n. Kurative Behandlung. 

L Aofiialinie der Form. 

Der Behandlung der schon ausgebildeten Verkrümmung muß 
immer eine genaue Aufnahme der pathologischen Form 
vorangehen. Das ist auch ein therapeutisches Bedürfiiis; denn nur 
auf diese Weise läßt sich ein Vergleich des früheren mit dem späteren 
Zustand ermöglichen und das Ergebnis der Therapie schätzen. 

Da sich Formen schlecht beschreiben, besser abbilden lassen, so 
hat man teils photographische Bilder, teüs plastische Nach- 
bildungen, zur Dokumentierung des ersten sowohl als des in den 
verschiedenen Behandlungsphasen erreichten Zustandes zu Itilfe ge- 
nommen. Die Photographie liefert zwar treue, aber nicht immer sehr 
brauchbare Bilder, selbst wenn man den Patienten von mehreren 
Seiten aufiiehmen läßt Befriedigender, aber auch umständlicher her- 
zustellen sind die plastischen Nachbildungen, die man vom Gipsformer 
anfertigen lassen kann. 

Will man sich selbst damit befassen, so verfahre man in folgender 
Weise. Zunächst bestreiche man den betreffenden Körperteil mit Oel. 
Sodann lege man ihn in einen zu improvisierenden Kasten hinein und 
umgieße ihn mit dickem GKpsbrei, bis der halbe Umfang des Teiles 
im Oips liegt Nachdem der Gips hart geworden, wird er an seiner 
Oberfläche mit Oel bestrichen und dann ein zweiter Gipsguß hinzugefügt, 
der die zweite Hälfte des ümfanges einhüllt Ist auch dieser Gips hart 
geworden, so kann man den zweiten Ghiß vom ersten abnehmen und das 
Glied herausheben. Man hat nun zwei aufeinander passende Gipsformen, 
die zusammen eine Kapsel darstellen, die einen der Form des Körper- 
teiles genau entsprechenden Baum umschließt. Die einzige Schwierigkeit 
bei der Anfertigung dieser Gipskapsel liegt darin, den ersten Gipsumguß 
80 herzustellen, daß seine Oberfläche überall den größten Umfang des 
Teiles trifft ; nur dann läßt sich der als Deckel hinzugefügte zweite Um- 
guß leicht und ohne Schädigung der Form abheben, sowie das Glied aus 
dem ersten Umguß leicht und ohne Beschädigung der Form herausheben. 
Die Gipskapsel stellt nun die Matrize fOr den Guß dar, der das plastische 
Abbild des Teiles (die Patrize) geben solL Diese Patrize kann man aus 
Gyps oder aus Gelatine hersteUen. Jedenfalls muß das zum Guß zu 
verwendende Material ziemlich dünnflüssig sein, und darf, damit die Luft 
gehörig entweichen kann, nur langsam eingegossen werden. Beim Ein- 
gießen wendet man die Form etwas hin und her, damit zunächst der 
ganze innere Umfang der Form mit einer Schicht Gips oder Gelatine be- 
kleidet wird, dann gießt man das andere nach, bis die Form voll ist, 
die natürlich, um das Ankleben der Patrize zu verhindern, innen mit Oel 
bestrichen sein muß. Endlich wird nach Erhärten der Patrize die 
Matrize auseinandergenommen, somit der Abguß herausgehoben. Die Ge- 
latine stellt man nach Bibsb so her, daß man auf 1 Gewichtsteil Ge- 
latine 1 Gewichtsteil Wasser gießt, sie quellen läßt und sie dann ver- 
flüssigt, um endlich noch 1 Gewiohtsteil Glycerin hinzuzufügen. Durch 
Zusatz eines Gemisches von Zinkozyd undr Zinnober in ein wenig Gly- 
cerin kann man den Abgüssen Fleischfarbe geben. Eine andere Art der 
Gipsabformung, nämlich nach einem Gipsverband, wird bei den Retentions- 
verbänden beschrieben. 
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Die plastische Abfornrnng eignet sich ganz besonders 
fQr die Eztremit&tenTerkrfimmoQgen. Bei Genn valgpm, 
bei den rhachitischeir UnterscheakelTerkrammiingen und bei den Fnfi- 
deformit&ten giebt es kein besseres Mittel, die pathologisdie Form 
festznhalten, fds dieses. 

Außer der Abbildung und Abformung hat man besonders noch 
die Messung der Deformit&ten angewandt, um sich einen 
kurzen Ausdruck des Gradee 
der Verkrflmmungen eq ver- 
schaffen. Am leichtesten lassen 
äch die vinkligen Verkrflm- 
mungeo messen, indem man 
den Winkel nach Graden be- 
stimmt Hierzu bedarf man 
nur zweier durch Scharniere 
verbundener Stäbe, an deneat 
ein Gradbogen angebracht ist 
Die St&be werden in die Rich- 
tung der Achse der winklig 
mit einander verbundenen 
GUedteile gebracht, was sich 
mit ziemlicher Genauigkeit 
ausfahren l&ßt, und dann die 
Gradzafal am Bogen abgelesen. 

MORIBAMI, SCHBPBLERH n. A. 

haben solche Wtokelmesaer 
konstruiert In manchen Fäl- 
len liegt aber noch das Be- 
dflrfiiis vor, die Lage des Ver- 
krflmmongswinkels zu einer 
anderen Ebene, z. B. der 
Frontalebene , der Median- 
ebene des Körpers zu be- 
stimmen. Eine winklige Ver- 
krflmmung im Kniegelenk 
kann beispielsweise in der 
normalen Beugeebene des 
Kniegelenks liegen, dann brau- 
chen wir nur den Bengnngs- 
winkel za bestimmen; oder 
sie kann in der Beuge- und 
Abduktionsricbtung erfolgt 
sein, dann giebt nur die 
Messung des KrQmmungswin- 
kels einesteils und anderen- 
teils die Messung des Winkels, 
in dem die Ebene des KrOm- 
mnngswinkels znr Medianebene des KOrpers steht, einen genauen 
Ausdruck der Verkrfimmung. Dem bezeichneten Bedürfnis entspricht 
das MeSinstrument von Gutsch (Fig. 6). Dieses besteht aus 
einem runden Stab, gegen den 2 andere in 2 Ebenen beweglich sind. 
Die Stellang je zweier Stäbe zu einander kann man an Gradbogen ab- 




Fir(. 6. WlokalMMMT *od Gutkh. (Ad* 
ita V«Audlangw d. D«aMAan OMcUacluft I. 
CUniiia.) 
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rieaen. Für die |j;enaue Aufnahme der Gelenkskontrakturen sowie des 

f Genu valgum reicht dieser Winkelmesser vollkommen aus. 

Schwierigkeiten entstehen nur bei der Hüftkon traktur, weil dieae 
leicht durch Senkung einer Beckenaeite und durch Drehung des Beckens 
um Beiue Querachse verdeckt wird. LäÜt man den Patienten mit leicht 
erhöhtem Kopfe sich horizontal auf einem Tische ausstrecken und bringt 
nun den in Kontraktur stehenden Oberschenkel bei gebeugtem Unter- 
schenkel in eine solche (Beuge-, Abduktions- oder Adduktions-)Stellang, 
daB der Rumpf ganz gerade liegt, die Verbindungslinie der beiden 
Spinae ant. aup. osa. ilei rechtwinklig die Medianlinie kreuzt , und die 
Lenden Wirbelsäule sich nicht mehr von der Unterlage erhebt, als es der 
normalen Lendenkonkavität entspricht, so hat man erat eine vollkommeDe 
Anachauung von der Kontrakturs tellung. Mifit man nnn den Winkel de« 
Oberschenkels mit einer Parallelen der Rumpfachse und den Winkel, den 
die Ebene dieses Winkels mit der Medianlinie bildet, ao hat man die 
Hüftkontraktu rate) long fast so genau aufgenommen, als es ein OipsabguQ 
thun würde, dessen Anfertigung hier sehr umständlich wäre. 

Nnr bei den Fußkontrakturen , die gleichzeitig mehrere Gelenke 
betreffen (Pea varus und valgus), hat 
der Gipsabguß vor derWinkelmessung 
viel voraus. 

Die größten Schwierigkeiten bei 
Aufnahme des Status praesens machen 
die Rumpf deformitäten, nament- 
lich die am häufigsten vorkommende, 
die Skoliose. Die photographische 
Aufnahme des Rückens sowohl als der 
Gipsabguß des Rumpfes giebt nur ein 
unvollkommenes Bild von einer Sko- 
lioee, weil manche Punkte, deren Stel- 
lung zu einander charakteristisch ist, 
namentlich die Wirbeldornen, sieh nur 
fühlen, aber nicht sehen lassen. Man 
hat sich deshalb bemflht, Verfahren 
zur Messung der Skoliose zu- 
finden. Einen einfachen und hand- 

L liehen Skoliosenmeßapparat hat 

■ Mikulicz angegeben (Fig. 7). 

1 Derselbe besteht im wesentlichen 

ans 2 aus dünnem Stahl gefertigten MeG- 
bändern, die ala Längs- und Querband 
in der Weise rechtwinklig CLbereinander 
befestigt sind , daß eich das Querband 
in der Ebene des Längsbandes nach oben 
und unten, sowie hin und her verschieben 
läSt, Das Längsband sitzt unten au einer 
Platte fest, die mittels eines halbstäh- 
lemen Beckengurtes hinter dem Kreuz- 
bein festgeschnallt wird. Die Verbin- 

I düng mit dieser Platte ist derart, daß 

k jede Drehung des Längsbandes um seine 

ftAchae durch einen auf einem Fortsatz 




Fig. T. BkolioUDi 
Licz. bb vartikalei, oc horiioDlklM BtsbU 
b«id mit HillimclerelDtellnDg. d tbt- 
■ctiiiibllehea Verbin dnngHtack dicMr Blö- 
der, ba Kreuibain platt«, auf der du 
Vgrtikalbaiid vermilldat üaei drshbaren 
Stin«9 baresligt Ist, von dem ein auf d«r 
horiioDtaleu mit WInkelmaB TerMbeneo 
Platte a üeb beire|i«Dder Zeiger « ani- 
geht. t9 Beckengart (Am dem Ceo- 
tralbl. C. Chirargie, verklelneit ) 
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der Pl&tte befindlichen Zeiger kenntlich gemacht ist. Auf diese T 
es möglich, mit einiger Genauigkeit die Toraion der Wirbelsäule x 
denn führt man, nachdem der Patient beide Arme erhoben hat, das 
Querband an der Seite des Rückens herab, so wird es bei jeder einaeitigen 
Prominenz das Langsbänd am seine Achse drehen. Außerdem kann man 
aber mittels Längs- und Qucratab leicht die seitliche Abweichung der 
Dom fort satzlinie , die vorher auf die Haut gezeichnet werden muQ, die 
Höbe der Schulterblätter , deren Abstand von der Dornfortsatzlinie und 
die Länge der Wirbelsäule 
messen. Nur die Krümmungen 
in der Sagittalebene, die Stel- 
lung der Wirbelsäule zun» 
Becken (oder zu einer Senk- 
rechten auf die quere Becken- 
achse) und die Rippenformen 
werden durch den Apparat von 
MiEi'Licz nicht berücksichtigt 
und müßten noch durch be- 
sondere Messungen aufgenom- 
men werden. Die Resultate 
der Messung trägt man am 
besten in eine schematiscbe 
Rückenzeichnung (Fig. 8) oder 
in ein Photogramm des Rü- 
ckens ein. 

Um die Verkrümmung noch 
genauer aufnehmen zu hÖD- 
nen , hat man namentlich 
Konturzeichnungen zu 
Hilfe gezogen, und ist eine 
Anzahl von Apparaten za 
diesem Zwecke konstruiert 
Besonders handelt es sich 
um Konturzeichnungen des 
Rumpfquerschnittes in ver- 
schiedenen Höhen. Durch 
Umlegen eines Zinn- oder Bleidrahtes und Abzeichnen der Krüm- 
mungsfigur dieses Drahtes kann man schon ein solches Abbild ge- 
winnen. Noch besser leistet dies aber der Apparat von Walter- 
BiONDETTi, der nach dem Syst«m der Hutmacherform konstruiert ist, 
oder der Thorakograph von Schenk und der Thorakometer 
von Heinleth, 

Durch Kombination einer Anzahl von Qnersohnittafignren, deren Ab- 
stand voneinander genau zu messen wäre, kann man sich ein ziemlich 
gutes Bild von der plastischen Figur des Rumpfes entwerfen, doch ist 
das Verfahren immerhin ein recht umständliches und zeitraubendes, auch 
wegen der wechselnden Stellung des Patienten während der Aufnahme 
ein unsicheres. Nur der große und komplizierte Apparat von Hbinlkth •) 
Bell mehrere Qaerschnitts bildet gleichzeitig in kürzester Zeit und unab- 
b&ngig von etwaigen Bewegungen des Körpers aufzeichnen. 




Fig. 8, BcbenMÜKha BGckinielcbanug, 



)>*■««■ 



*) Danonilrfarl * 



. ChirargCDkoagreri 1S93 und abgebildet in dan Verhaad- 
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Außer diesen besonders die QuerschnittEkontiiren aufnehmenden 
Apparaten ist noch heirorliebenswert der ziemlich einfache Apparat 
von ScHULTHESS, der in der Richtung von oben nach unten die Kon- 
turen gleichzeitig in 2 Ebenen , der Frontal- und Sagittalebene, auf- 
nimmt (Fig. 9). Dieser Apparat zeichnet also auch die Kyphosen und 




Fig. 9. M(B- DDd Zaichniinitupparat Kr RUckgrataiorkrUmmuiigCD tod ScnDLT- 
HliB. 1 8r«lt lam Siehta oder Sitiga ; lur STtnL KonlarltruDS der FäSe mit Pipiat be- 
Mgu. i D. fi Betkccbtlter, II SIDIh fDr das obeis Ende de* St«rtiiimi, II n. 13 
PumUel geilellte EiieDublenen lur Filbtung d«r ZelchDDUgaTDrrichtnDg. U VarblndaogB- 
itUek fBr It d. 13. IG Huilngbagel. 16 Querrerachiebl icher Reiter. IT Tuler mit »Iner 
VarllDgening. 18 Hebel mit Scbreibetift. 19 Oliitarel mit Pipier beipumt lur AafnkhiDe 
der FroDtatia licht. iO SlftbUlknga, die vom hlnloren Ende des Stifts 17 In Bewegunit 
gMaUt wird. Ilu.a8 Doppelrolle lar VeruhiebuRg das StablBtKbei SO. 23 a. S4 Sehleneu 
■nr Bewegang der Rollen. iE Oluurel inr ADfDikbme der SigllMlaasiebt. Efl Gitlerrecht- 
Mk lur Bicherung der Venchiebnng dir Stahlatange tO. IB Schnab« lur FliicroDg dee 
Z«icbunDgupparalei. (Au* dem CaDtralbl. I. orthop. Chlrnigie ) 

Lordosen ah, was in gleicher Weise der noch einfachere Rflckenzeichner 
(Notograph) von H. Virchow leistet. Selten braucht man die Um- 
rifizeichnung für die Aufnahme von Extremitäten Verkrümmungen. 
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Fig. 10. 

Appux »n 
Konlanslch- 




Hierzu kann man sich des Stifthalters von Muiruead Little be- 
dienen {Fig. 10). 



9. Moblllslerang der Terkrllmtniuigen. 

Die aufdieHeilung der Verkrümmungen abzielende^ 
Behandlung besteht aus 3 Akten. Diese sind: 1) die 
Lösung oder Beweglichniachung der verkrümmten Teile ' 
(Mobilitatio, Lysis), 2) die Verbesserung der Form und ' 
Stellung der verkrtimmten Teile (Correctio, Diorthosiß), 
3) die Erhaltung des gewonnenen Resultates (Hetentio, ' 
Katechesis). Nicht in allen Fällen werden jedoch diese 3 Akte ge- , 
trennt voneinander ausgeilbt; bei manchen Behandlungsweisen fallen 
wenigstens 2 Akte zusammen. 

Die Mobilisieru ng kommt als eigener Akt besonders bei ' 
Knochendeformitäten zur Anwendung. Hier bedarf es meisten- J 
t«ils beträchtlicher Gewalt, um die Knochenteile, die behufs Formver- 
besserung in eine andere Stellung zu einander gebracht werden soUeo, , 
beweglich zu machen. In den meisten Fällen besteht die zu besei- 
tigende Deformität in winkliger Knickung oder bogenförmiger Krüm- 
mung eines Knochens, der gerade sein sollte. Bei der winkligen De- 
formität hat man also die Aufgabe, den Winkel zu strecken; bei der 
bogenförmigen Krümmung verfährt man in ähnlicher Weise, denn um 
den Bogen auszugleichen , zerlegen wir ihn in 2 kleinere Bogen, wir 
behandeln ihn also, als wären von seinem Mittelpunkt 2 Sehnen nach 
seinen Enden gezogen, und strecken den Winkel, den die Sehnen mit- 
einander bilden. Zunächst ist aber am Scheitel des Winkels Beweg- 
lichkeit herzustellen. Dies geschieht, indem wir hier den Knochen 
zerbrechen oder scharf durchtrennen. 

Rhachitische verkrümmte Knochen kann man, solange 
der Kranklieilsprozeß noch nicht abgelaufen und die Knochen noch 
nicht hart geworden sind, leicht zerbrechen oder einknicken. Auch 
bei winklig verwachsenen Frakturen gelingt dies, solange 
die in solchen Fällen meist verzögerte Konsolidation noch nicht voU- 
ständig ist. In diesen Fällen ist das Brechen oder Umkuickea 
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der k|ru III inen oder winkligen Knochen eine vortrefFliche Methode, 
sobald es der Operateur mit seinen beiden Händen allein leisten kann. 
Bringt er es in dieser Weise nicht zustande , so kann er allenfalls 
oucli die beiden Hände eines Assistenten zu Hilfe nehmen, indem 
diese auf der einen Seite den Teil festhalten oder gegen eine harte 
Unterlage fest andrücken, während die Hände des Operateurs auf der 
andern Seite das Umknicken besorgen. Hierbei kann jedoch die größere 
Eraftentfaltung insofern nachteilig werden, als der Bruch nicht an der 
gewünschten Stelle und in der gewünschten Richtung erfolgt, denn je 
mehr Kraft man bei dem Zerbrechen eines Knochens verwendet, desto 
weniger hat man es in der Gewalt Stelle und Richtung des Bruches 
zu bestimmen. Dennoch hat man, wo es auf die beschriebene Weise 
nicht gelingen wollte, die Kraft noch durch Verwendung von Maschinen 
verstärkt. Wegen der besseren Fixierung des zu brechenden Knochens 
giebt der Gebrauch der Maschinen freilich auch wieder eine gröSere 
Sicherheit hinsichtlich der Lokalisierung des Bruches. Indes sind die 
WeichteUe bei der Maschinenanwendung leicht der Quetschung aus- 
gesetzt. 

Die Frakturen , die wir zu orthopädischen Zwecken künstlioh her- 
vorrufen, eoUen am Scheitel des Winkels oder in der Mitte des Bogens 
liegen uod möglichst reine Querbrüche aein. Da wir sie durch kiUftige 
'Umbiegung des Knochens erzeugen, werden sie sich im allgemeinen wie 
die BieguDgabrüche verhalten. Bei diesen pflegt ein Keil mit der Basis 
an der konkaven Seite ausgebrochen zu werden; je mehr sich jedoch die 
Gewalt auf die zu brechende Stelle des Knochens koDzentriert , desto 
mehr wird ein solcher Bruch einem direkten Brache gleichen , also im 
wesentlichen einen queren Verlauf haben. Deshalb legen wir die Hände 
möglichst- nahe au die zu knickende Stelle an und fixieren bei Anwendung 
der Maschinen die Oliedteile möglichst gut bis nahe an die in Aussicht 
genommene Bruchstelle heran. 

Man bricht einen winkligen oder krummen Knochen leichter, wenn 
man ihn nach der konkaven als wenn man ihn nach der konvexen 
L Seite umzubiegen trachtet. Da es hinsichtlich der Korrektion meist 
I gleichgiltig ist, wie man den Bruch zustande gebracht hat, kann man 
rt&ch diese Erfahrung zu nutze machen. — Knochenbrecher (Osteo- 
klasten) sind von Rizzoli, Collin, Robin, Büttesback u. A. an- 
gegeben. Der von Robin, der das Glied gut fixiert und mit dem man 
eine sehr bedeutende Kraft in Wirkung setzen kann , scheint am 
meisten im Gebranch zu sein (Fig. 11). 
L Im allgemeinen thut man wohl besser, sich bedeutender Steigerung 
l'der Gewalt zu enthalten und dafür lieber eine partielle oder to- 
rtale scharfe Trennung des Knochens vorzunehmen. Man be- 
dient sich zu dieser als Osteotomie bezeichneten Operation jetzt fast 
ausschlieÜUch des Meißels. Gewöhnlich sucht mau sich durch An- 
metÄelung des Knochens nur das Durchbrechen desselben zu erleichtern. 
Nur bei starken Verkrümmungen dickerer Knochen meiÜelt man einen 
Koil mit der Basis an der konvexen Seite aus (keilförmige Osteo- 
tomie), weil nach einfacher Durchtrennung in solchen Fallen sich bei 
der Korrektion 2 Knochenspitzen aufeinander stellen würden , die 
keinen rechten Halt aneinander haben, während nach der Keilexcision 
breite Knochenflächen aufeinander zu liegen kommen, die leicht mit- 
einander verwachsen. 
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Die Osteotomie igt eine einfache und wenig eingreifende Operatioi 
Bei der Durchtrennung der Weichteile müssen natürlich Verletznngeif 
wichtigerer Teile vermieden werden. Oft kann man |ilie Weichteile 
gleich mit dem Meißel durchdringen. Eine ausgiebige Entblößung des 
Knochens ist bei Anwendung des Meißels nicht nötig. Etwas mehr 
als die Hälfte des Knochens muß man durchmeißeln, wenn de " 




Fig. 11. OMeoclMt van RobiH. (Aub Honi'i Lchrb. der orthop. Chirnrgia.) 



sich mit den Händen durchbrechen lassen soll. Auch bei der keit>] 
formigen Osteotomie kann man etwa den dritten Teil der Knochen- 
dicke durch einfaches Durchbrechen trennen. Die Wunde läßt man 
nach der Osteotomie am besten in den ersten Tagen offen, um Blut- 
ansammlung in der Tiefe zu verhüten; nach einigen Tagen kann sie 
vernäht werden. Daß die Wunde aseptisch behandelt und verbunden 
wird, ist selbstverständlich. Das Durchbrechen des angemeißelteo 
Knochens wird meist sogleich vorgenommen; man kann es aber auch 
bis zur Verheilung der Hautwunde, also etwa um 8 — 10 Tage ver- 
schieben; dann ist man noch mehr vor einer Infektion der Osteotomie- 
wunde gesichert. 

Die quere Knochen durchtrennung mit oder ohne 
Keilresektion kann nur zur Beseitigung winkliger 
oder bogenförmiger Verkrümmungen verwandt werden. 
Besteht die Knochendeformität gleichzeitig oder allein in einer Ver- 
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kOrzung, wie häufig infolge von Enochenbrüi^hen, so ist zur Mobili- 
Bierung eine schräge Knochendiircbtrennuug erforderlich. Diese hat 
man neuerdings öfter, um Knochenverkürzungen zu korrigieren, aus- 
geführt und sich dabei auch des Meißels bedient. Auch bei den 
rhachitischen Verkrümmmungen haben Ollier und Jeamnbl durch 
eine Schrägosteotomie eine Verlängerung des Knochens bewirkt. 

Bei den schon fest gewordenen rhachitiscben Verkrümmungen der 
Kinder sei man übrigens nicht so leicht mit der Osteotomie bei der Hand. 
Diese Verkrümmungen pflegen sich von selbst im Laute des Wachstams 
mehr und mehr auszugleichen. Nur aehr starke, die Funktion erheblich 
störende Verkrümmungen der Art erfordern eine orthopädische Be- 
handlung. 

Stärkere, schon lange Zeit bestehende Knochenverkritmmungen 
haben stets auch zu einer Verkürzung der Weichteile, namentlich der 
Muskeln und Sehnen, auf der konkaven Seite gefülirt. Mach der 
Knocbendurchtrennung pttegen deshalb die verkürzten Weichteile noch 
ein Korrektionshindernis zu bilden, das, wie später zu beschreiben, 
durch Durchschneidung derselben zu beseitigen ist. 

Die Mobilisierung der Gelenksverkrümmungen ge- 
schieht Je nach den Hindernissen, die für die Korrektion vorliegen, 
in sehr verschiedener Weise. Die vorhandenen Hindernisse kann 
man natürlich erst abschätzen, wenn man eiuen Versuch macht, 
die richtige Stellung herbeizuführen. Finden wir dabei ein ganz 
festes knöchernes Hindernis , so ähnelt der Fall einer Knochen- 
verkrümmung. Finden wir dagegen einen elastischen Widerstand, 
so müssen wir in der Regel, um dessen Bedeutung zu ermessen, noch 
die Narkose zu Hilfe nehmen, da wir ohne diese nicht wissen können, 
wie weit der Widerstand durch aktive Muskelspannung vermehrt ist 
Bei dem tief narkotisierten Patienten haben wir es nur noch mit den 
passiven Widerständen zu thun. 

Einen knöchernen unbeugsam en Widerstand finden 
wir bei den Gelenksankylosen. Hier verfahren wir im allge- 
meinen, wie bei den Knochenverkrümmungen; doch ist noch einiges 
Besondere zu beachten. Die Ankylosen sind oft durch eitrige Ge- 
lenksentzündungen entstanden. Trifft das ankj'lotische Gelenk nun 
wieder ein starker Insult, so kann sehr leicht abermals eine Eiterung 
eintreten. Wirdürfen deshalb an einem Gelenk, das durch 
eitrige Entzündungen ankylotisch geworden ist, nicht 
gar zu viel wagen. Das manuelle oder durch Maschinen be- 
wirkte Auseinanderbrechen der im Gelenk verwachsenen Knochen ist 
daher zu verwerfen, auch wenn es sich gut ausführen ließe. Bei den 
meisten derartigen Ankylosen stößt aber auch die Ausführung auf 
Schwierigkeiten, weil die Knochen gerade an ihren dicksten Stellen 
und in größerer Breite mit einander verwachsen sind. Es kommt 
also bei Ankylosen nur die scharfe Kuocbent renuung 
mit Meißel oder Säge in Betracht. Müssen wir aber einmal 
eine Wunde anlegen, so entst«bt wieder die Frage, ob wir uns mit 
einer einfachen Knochentrennung, um die Stellung zu bessern, be- 
gnügen, nicht vielmehr durch Resektion des ganzen Gelenkteiles der 
Knochen ein neues Gelenk herzustellen versuchen sollen. Man würde 
sich, die Integrität der Muskeln und Nerven vorausgesetzt, unbedingt 
für die Resektion zu entscheiden haben, wenn es sicher wäre, daß 
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diese bei günstigem Wundverlaufe ein brauchbares Neugelenk hintc 
ließe. Da aber auch trotz bester Nachbehandlung eine Versteifnng 
der Knochenverbindung eintreten oder ein Schlottergelenk uaehbleiben 
kann, so ist es ratsam, an den Gelenken der unteren Ex- 
tremität wenigstens, an denen ein Schlotterzustand die Gebraucbs- 
^igkeit fast aufheben würde, von der Herstellung eines neuen Ge- 
lenkes abzusehen und nur auf die Besserung der Stellung 
Bedacht zu nehmen. An den Gelenken der obern Ex- 
tremität, namentlich dem Schulter- und Ellenbogen gel enk hingegen, 
die auch bei schlottriger Verbindung noch einigermaßen brauchbar 
bleiben, ist die Resektion statt der Osteotomie eher zu 
empfehlen. Von diesen Grundsätzen ist man nur am Hüftgelenk 
öfter abgewichen und hat durch Resektion mit Ausmeißetung einer 
Pfanne ein neues Gelenk herzustellen gesucht (Volkmann, Köniqj, 
was auch in einigen Fällen von Erfolg war. Es ist wichtig dies zu 
beachten, weil das bezeichnete Verfahren . mindestens an einer Seite 
angewandt, bei doppelseitiger Hüftankylose allein imstande 
ist, einen erträglichen Zustand zu schaffen. Zu Gunsten der Osteo- 
tomie spricht in alte den Fällen, in denen man sich von der Resektion 
keine erheblichen Vorteile versprechen kann, daß diese Operation ein 
geringerer und weniger gefährlicher Eingriff ist. Letzteres kommt 
allerdings, wenn wir des aseptischen Verlaufes vollkommen sicher sind, 
nicht in Betracht. 

Hat man sich zur Anwendung der Osteotomie entschloss^B 
so ist es in den Fällen, in denen eine Eiterung am Gelenk vorber-S 
gegangen ist. das Beste, die Knochentrennung nicht an der 
früheren Gelenkstelle, sondern in der Nähe derselben 
vorzunehmen. Dadurch wird die Wiederkehr der Eiterung am 
ehesten vermieden. Bei Hüftankylose macht man deshalb die Osteo- 
tomie unterhalb des Trochanter major, bei Knieank}'lo6e im unteren 
Teil des Feniur. bei Fußankylose am unteren Teil der Unterschenkel- 
knochen. Da es sich hier meist um dickere Knochenteile handelt, 
mufl in der Regel die keilförmige Osteotomie ausgeführt werden. 

Um nach der Osteotomie an dickeren Enochen sowie Dach der Oe- 
lenksresektion die Korrektion und die Aneinanderpassung der Knochen- 
flachen zu erleichtem, hcit HEUiuttCH neuerdings die einfache Osteotomie 
sowohl als die keilförmige mit Bogen schnitten vollführt, so daQ an den 
Knochenenden Cy! inderflächen entstehen, die man bei der Korrektion 
wie die Flächen eines Schamiergelenkes aneinander bewegt. Wählt man 
dieses Verfahren, so muß man die scharfe Enochentrennung durch die 
ganze Dicke des Knochens führen und sie mit einer schmalen Säge vor- 
nehmen, was wieder eine ausgiebigere EntblöSnng des Knochens not- 
wendig macht. Die HEi.rEBicH'8che Bogen-Oeteotomie ist daher, 
wenn auch sonst ein vorzügliches Verfahren, doch ein grüGerer Eingriff 
als die Meißel Osteotomie. 

Zeigt sich bei dem Versuch zur Korrektion einer Gelenkskrümmung 
zwar ein elastischer Widerstand, ist dieser aber von solcher Stärke, daß 
er auch ansehnlicher Gewalt fast gar nicht nachgiebc, so verfährt man 
am besten, wie bei einem knöchernen Widerstände. Deshalb werden die 
sehr festen Gelen kakontrakturen wie die Ankylosen behandelt. Nach 
demselben Prinzip kann man snch die Mobilisierung bei 
dem Genn valgum und varum, dem Pea varus and valgns 
mittelst Osteotomie in Angriff nehmen. 
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Znr Mobilieieruug des Qenu valgam löBt man die untere 
Epiphyse des Femvu" oder die obere der Tibia von dem betreffenden 
Knochen ab. Man lüGt also das Gelenk dabei unbeiührt und hat hierzu 
um eomehr Eeobt, als das Genu valgum auf einer Schiefstellung der Epi- 
physen beruht. Ob man die obere oder untere Epiphyse ablöst, richtet 
sich danach, welche die am meisten schief gestellte ist. Bei gane starker 
Beugung des Gelenkes werden die vorderen Gelenkränder der Epipbysen 
filr die Betastung so gut zugänglich, dafl man nach ihrem Verlauf be- 
urteilen kann , welche Epiphyse allein oder am meisten schräg steht. 
An dem Feniur kann man bei noch nicht ansgewachBeneD Individuen 
die untere Epiphyse manchmal dadurch zur Ablösung bringen , daÜ man 
das betreffende Bein mit Unteratütaung der Trochanteren- und FnQ- 
gegend durch harte Kissen so auf einem Tisch lagert, daG der offene 
Winkel der Tischplatte zugewandt ist, und nun von der inneren Seite 
des Gelenkes her durch kurze starke SUi&e mit der Hand das Knie 
gegen die Tirtcfaplatte herabtreibt. Gelingt es nicht auf diese Weise, 
so kann man den Osteoklasten zu Hilfe nehmen , wird dann aber meist 
den Knochen oberhalb der Epiphyse abbrechen, statt die Epiphyse zu 
lösen. Indes ist es für unsern Zweck von keiner Bedeutung , ob die 
Epiphyse auf die eine oder andere Weise vom Schaft getrennt wird. 
Da die Anwendung so groBer Gewalt, wie der Osteoklast entfaltet, wegea 
der Quetschung der Weichteile und der Splitterung des Knochens immer 
sein Bedenken hat, so meiüelt man besser den Knochen an — von der 
inneren Seite her {Mio Ewkn), oder von beiden Seiten her (Hahn) — 
ehe man ihn oberhalb des Epiphysenknorpels abbricht , kann letzteres 
dann in der Regel aber auch mit den Händen ausführen. Die Ablösung 
der oberen Epiphyse der Tibia kann wegen der geringen Hohe und 
großen Breite derselben immer nur durch keill^rmige Osteotomie im obern 
Teil des Schaftes geschehen. Bei sehr hochgradigem Geuu valgum muB 
man mitunter beide Knieepiphysen, und zwar am besten in swei durch 
Wochen getrennten Sitzungen, ablösen. 

Ebenso — mutalis mutandis — kann man die Mobilisierung 
bei dem Genu varum vornehmen; doch ist, was man Genu vamm ge- 
nannt hat , in der Begel gar keine Gelenk Verkrümmung , sondern ein 
Crna varum, also eine Knochen Verkrümmung. 

Beim Fes varus hat man die einfache und die keil- 
fCrmige Osteotomie der FuDwurzel vorgenommen. Die 
Operation wird bei größeren Kindern mit dem MeiOel ausgeführt; bei 
kleinerftn Kindern, bei denen die Knochen noch größtenteils knorpelig 
sind, reicht ein starkes Messer aus. Unter und vor dem äußeren 
Knöchel an den konvexesten Stelle der deformen Fußwurzel wird eine 
senkrechte Durcbtrennung oder eine Keitexcision mit äußerer oberer 
Basis vorgenommen. Man behandelt dabei die Fußwurzel als ein Ganzes, 
d. h. kümmert sich nicht um die Fußwurzelgolenke. Bei der keilförmigen 
Osteotomie fiel besonders der äußere Teil des Calcaneus und des Oa 
oaboides, sowie Stücke des Talus und Os naviculare fort. Ein anderes 
Verfahren bei Pes varus besteht in der Wegnahme (Resektion oder 
Exstirpation) des ganzen Talus. — Bei dem Fes valgns hat man 
naoh Hur TEBS Vorgang das Caput tali reseciert. Neuerdings ist die 
einfache schräge Osteotomie des Calcaneus empfohlen (Gucich), 
um von dem nach auSen abgewichenen und nach außen gedrehten Calcaneus 
den Höcker nach innen und vom verlegen zu können. Einen andern Weg 
zur Mobilisierung des Pes valgns haben Hahk und Tbbndelenburo einge- 
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solllagen, indem sie dorch Osteotomie der Tibia die ümwendong 
des ganzen Fufies naoh innen möglioli machten. 

Bei allen diesen Deformitäten mit elastischen Widerständen kann 
außer der Knochentrennung auch noch der gleich zu beschreibende 
Weg eingeschlagen werden. Bestimmend ist für die Wahl der Knochen«* 
trennung einesteils die Größe der Deformität und die Stärke der 
Korrektionswiderstände, anderenteils die auf die Kur zu verwendende 
Zeit Durch die Knochentrennungen pflegt die Heilung bedeutend 
abgekürzt zu werden. 

Im übrigen wendet man für die Mobilisierung der 
Gelenksverkrümmungen mit elastischen Widerständen 
besonders die Durchschneidung der verkürzten und 
strangförmig gegen die Haut vortretenden Sehnen und 
Bänder an. 

Die Durchschneidung der verkürzten Sehnen wird ge- 
wöhnlich auch jetzt noch nach Strometer's Vorgang subkutan, d. h. 
von einem kleinen Einstich neben der Sehne aus, vorgenommen. 
Strometer führte dieses Verfahren zu einer Zeit ein, in der eine offene 
Verwundung gewöhnlich zur Eiterung und schließlich zu ausgedehnter 
Narbenbildung führte.* Die Narbenbildung nach der Eiterung ver- 
eitelte nur zu leicht den Zweck der Sehnendurchschneidunff. Se it Ein- 
führung der neuern Wundbehandlungsmethoden besteht 
kein Grund mehr, an dem Verfahren der subkutanen 
Tenotomie festzuhalten. Man wendet es deshalb nur noch an, 
wo es ebenso sicher als bequem ist Hat man dagegen bei der sub- 
kutanen Tenotomie Nebenverletzungen oder eine ungenügende 
Trennung der verkürzten Teile zu besorgen, so legt man die zu durch- 
trennenden Teile erst durch einen größeren Schnitt bloß, hebt sie mit 
einer Pincette aus der Wunde hervor und durchschneidet sie, bis jeder 
Widerstand gehoben ist Zuerst ist man von der subkutanen Teno- 
tomie bei dem Schief hals abgegangen, bei dem Volkmann die 
offene Durchschneidung des Sternocleidomastoideus 
empfahl, weil einesteils bei der subkutanen Durchschneidung nicht 
selten erhebliche Venenverletzungen vorkommen, andemteils auch nicht 
alle verkürzten Teile, namentlich nicht die unter dem Muskel liegenden 
Fascienstränge getroffen werden. 

Von den häufiger vorkommenden Muskel- und Sehnendurchsohnei- 
dungen an den Extremitäten nimmt man die der Adduktoren und Ab- 
duktoren am Hüftgelenk am besten von einem gröfiereren Schnitt aus 
vor, weil die subkutane Durchtrennung in der Regel ungenügend ausfUlt 
oder, wenn sie ausgiebig genug vorgenommen wird, zu stftrkerer sub- 
kutaner Blutung Anlafi giebt Die Muskel- und Sehnendurohschneidungen 
in der Kniekehle werden auch besser offen als subkutan ausgeführt, weil 
einesteils der neben der Bicepssehne liegende Nerv, peronaeus unter das 
Messer kommen könnte, anderenteils fast immer noch verkürzte Fascien- 
partien zu durohtrennen sind, die man von einem kleinen Einstich aus 
nicht gut erreichen kann. Die Achillessehne durohtrennt man fast immer 
subkutan, da das eine einfache, bequeme und wirkungsvolle Operation ist. 
Die Tenotomie der anderen das Fuügelenk überschreitenden Muskeln 
macht man am besten von einem Einschnitt aus und vermeidet dabei die 
Eröffnung der serösen Scheiden, indem man die Sehnen entweder ober- 
halb der Scheide an ihrem Ansatz an das Muskelfleisch aufsucht oder 
unterhalb der Scheide von ihrer Insertion am Knochen ablöst. Die 
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hirchschneidung des M. plantaris und der Faacia plantaris kann man 
inbkutan von einem Einstich an der Innenseite ansfiihren. 

Jedenfalls darf man niemals eine verkürzte Sehne 
onerbalb einer serösen Scheide durchschneiden, weil 
'iiann die Sehnenenden nicht wieder zusammenwachsen. Zweck der 
Muskel- und Sehnendurchschneidungen ist, dieseTeile 
ZB verlängern, mit anderen Worten, sie durch eine längere Narbe 
wieder zusammenheilen zu lassen. Um diesen Zweck noch sicherer 
zu erreichen, empfiehlt es sich, wenigstens an breiteren Sehnen, den 
Schnitt stets in stark schräger Richtung zu führen; dann wird nach 
dem Zurückweichen des centralen Sehnenendes dieses mit seinem 
äußersten Zipfel noch dem äußersten Zipfel des peripherischen Sehnen- 
endes anliegen oder nahe liegen. — Unter gewissen Umständen, 
namentlich wenn man mehrere dicht neben 
einander liegende verkürzte Sehnen von 
einem offenen Schnitt aus zu trennen hat, 
kann es sogar von Vorteil für die Siche- 
rung einer günstigen Heilung sein, daß 
man die verkürzte Sehne in der Mitte eine 
Strecke weit spaltet, von dem Spalt aus 
oben nach der einen, unten nach der 
andern Seite durchschneidet und die zurück- 
gewichenen Enden dann wieder aneinander 
heftet (Fig. 12). 

Durch dieses Verfahren gelang es mir 
mittelst offener Tenotomie am Vorderarm 
noch ein gimatiges Resultat zu erreichen 
bei einer sehr starken Beugelton traktur der 
Finger und der Hand. 

Mag mau die offene oder subkutane 
Durchschneidung der Muskeln und Sehnen 
vornehmen, so wünscht man immer eine 
Heilung der ganzen, auch der Hautwunde 
durch prima intentio. Bei der offenen 
Durchschneidung werden deshalb die Haut- 
ränder, wenn sie nicht ohne dies gut an- 
einander liegen, genäht. Dasselbe gilt von 
den zur Durchtrennung von verkürzten 
Fascien und Bändern angelegten Wunden. 
Ist die äußere Haut verkürzt und das 
Unterbautgewebe geschrumpft , so kann 
man das hierdurch gesetzte Hindernis durch einen quer zur Span- 
nungsrichtung angelegten Schnitt beseitigen, muß dann aber den 
Schnitt offen lassen oder in der Richtung der Spannung zu- 
sammenheften. Dieses Verfahren ist auch bei der Kontraktur tieferer 
Teile dann zweckmäßig, wenn wegen des Zusammenhanges 
der oberflächlichen mit den tieferen Teilen dasKlaffen 
der Haut das Auseinander weichen der tieferen Teile 
fördert Nach dem Vorgange von Phelps, der hei dem Pes varus 
einen offen bleibenden Schnitt in der Höhe des Talushalses am Fuß- 
rücken über den innern Fußrand hinweg ?.ur Fußsohle durch alle sich 
spannenden Teile hindurch empfahl, hat man daher bei starken Kon- 
trakturen von klaffenden Schnitten öfter Gebrauch gemacht 
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Eine große und tief eiadringeude Wunde muß man auch ajilegeo, 
wenn es sich um die Mobilisierung einer auf andere Weise 
nicht wieder einzurichtenden veralteten Verrenkung 
bandelt, denn die zu beseitigenden Hindernisse liegen in den nicht 
zerrissenen Kapselteilen, in der Spannung der tieferen sich um den be- 
treffenden Gelenkkopf ansetzenden Muskeln, manchmal auch in Knochen- 
vorsprüngen, gegen die sich der zu mobilisierende Oelenkkopf anstemmt 
Man macht daher einen Resektionsschnitt in das Gelenk, sucht von 
dort aus mit den Fingern die zu beseitigenden Hindernisse auf und 
trennt sie, nachdem man sie sich womOgUch zu Gesicht geführt hat, 
unmittelbar am Knochen ab. Sofort folgt dann die Reposition oder, 
wenn diese noch immer unmöglich ist, die Aufsuchung und Beseiti- 
gung weiterer Hindernisse. Sollte es gar nicht geliugen, deu Geleak- 
köpf in die Höhle hineinzubringen, so geht man zur Resektion 
des Gelenkkopfes über, die zwar kein so vollkommenes Resultat 
verspricht wie die Reposition, meist aber ein Neugelenk hinterläßt, 
das die Extremität brauchbarer macht, als sie vorher war. Die Wunde 
kann man, da sie ihren Zweck erfüllt hat, nach Reposition oder Re- 
sektion wieder schlieüen, thut aber des Wundverlaufes wegen besser, 
sie wenigBtens in den ersten Tagen zum Teil ott'en zu lassen. 

Im ganzen ist es nicht rätlich, mit der operativen 
Behandlung der veralteten Lusationen leicht bei der 
Hand zu sein, weil das Resultat der Behandlung oft nicht erfafiblich 
besser ist als der Luxatiouszustaud , und sogar schlechter ausfallen kann 
als dieser. Jedenfalls versichere man sich vor Uebernahme einer solchen 
Behandlung immer davon, ob der Zustaod der Nerven und Muskeln an 
dem luxierten Gliode noch ein so günstiger ist, dafJ man die Wiederauf- 
nahme annähernd normaler Fanktionen nach der Reposition erwarten 
kann. Sollte dies oicht der Fall sein , so unterlasse man die operative 
Reposition und suche nur die Funktionen des luxierten Gliedes durch 
allmähliche Steigerung seiner Bowegltcbkeit und Kraft zu bessern. 

Neuerdings bat mau die Reposition der sonst nicht reponiblen 
angeborenen und paralytischen Luicationen des Hüftge- 
lenks auf operativem Wege vorgenommen, namentlich ist ea das 
Verdienst von Hoffa, gezeigt zu haben, auf welche Weise ein guter Er- 
folg EU erreichen ist. Es handelt sich bei dieser Operation aber nicht 
allein um Mobilisierung des luxierten Gelcnkkopfes , sondern auch um 
die Bildung einer hinreichend großen Gelenkhohle für ihn. Ea wird 
durch den großen Lakoknbecs 'sehen Resektionsscbnitt bis auf das Becken 
und das obere Femurendo eingedrungen, dann die Muskulatur subperiostal 
vom ganzen Trochanter major abgelöst. Darauf sucht man die Pfanne 
auf^ exstirpiert aus ihr das Lig. teres und höhlt sie mit einem b^onett- 
förmig abgekrümmteu scharfen Löffel ziemlich tief aus. Ist dies gelun- 
gen, so wird der Schenkelkopf durch Beugung und direkten Druck 
reponiert und dann langsam unter Zug das Bein gestreckt, während von 
der Wunde aus der Schenkel in die Pfanne gedrückt wird. Die Wunde 
bleibt zunächst offen, wird spater verschlossen. Der Patient muO noch 
einige Zeit einen Zug-, später einen Retentions verband tragen. Bei 
älteren Kindern, über 10 Jahre, muß wegen der Muskel Verkürzung vor- 
her noch die Durchschneid ung der Beugemuskeln in der Kniekehle und 
der Muskel Ursprünge an der Spina anterior auperior vorgenommen wor- 
den. Bei paralytischen Luxatiouen ist das funktionelle Resultat natür- 



I 



I 



AUgemeine OrthopMie. 



35 



I 



licli kein besonderes, und fragt es sich deshalb, ob sich die eingreifende 
Operation verlohnt. 

Wo wir ihrer tieferen Lage wegen den elastischen Korrektions- 
Widerständen nicht gut betkommen können, suchen wir sie sonst durch - 
Dehnung der verkürzten Teile zu beseitigen. Dieses Ver- 
fahren wird auch bei geringeren und leichter zu überwin- 
denden elastischen Korrektionswiderständen geübt Die 
Dehnung kann man in plötzlicher und gewaltsamer Weise 
vornehmen oder ganz allmählich. Zur plötzlichen und gewalt- 
samen Dehnung braucht man immer eine bis zur MusketerschlafTung 
geführte Narkose, um die aktiven Muskelwiderstände zu beseitigen. 
Handelt es sich nur um mäßige Widerstände, so ist es gleich, ob wir 
schneller oder langsamer vorgehen , und wird man meist der Zeiter- 
sparnis wegen das gewaltsame Verfahren vorziehen. Sind dagegen 
beträchtliche Widerstände zu überwinden, so daß man nur bei größerer 
Gewaltanwendung zum Ziele kommen würde, so muß man sich der 
möglichen Nebenverletzungen wegen wohl bedenken, die forcierte 
Dehnung vorzunehmen. Es würde eben nicht bei einer Dehnung 
bleiben; nur durch Zerreißungen und Enochenabsprengungen würde 
man zum Ziele kommen. Namentlich ist folgendes zu beachten. Das 
zwischen den Muskeln liegende lockere Bindegewebe, das die Haupt- 
gefäße und Nerven enthält, ist meist, auch bei starken Muskel-, 
Bänder- und Fascienkontrakturen , nicht verkürzt und verschi'umpft, 
und bleiben daher auch bei gewaltsamer Dehnung die Gefäße und 
Nerven intakt. In manchen Fällen jedoch, namentlich wenn Eiterun- 
gen vorangegangen, die ihre Spuren an Narben und Fistelgängen 
noch auf der äußeren Kaut hinterlassen haben, ist auch das lockere 
Bindegewebe narbig verschrunipft und mit den umgebenden Teilen 
verwachsen. Macht man in solchen Fällen eine gewaltsame Dehnung, 
so hat diese leicht bedeutendere Gefößverletzungen , vielleicht auch 
Nervenrupturen zur Folge, weil das diese einschließende narbige 
Bindegewebe zerreißt. Ueberdies tritt, da Eiterung vorhergegangen, 
verhältnismäßig leicht wieder Eiterung ein. Wo tiefere Narben 
die Teile durchsetz en, unterlasse man also gewalt- 
aame Dehnungen. Auch wenn an der Konkavität der Verkrflm- 
iDung die Haut sehr gespannt und dünn ist, vermeide man wegen 
der möglichen Hautzerreißung jeden gewaltsamen Eingriff. 

Am häufigsten wendet man übrigens ein Verfahren der 
Dehnung an, das die Mitte hält zwischen der gewalt- 
samen und der allmählichen Dehnung, indem man zunächst 
nur mit mäßiger Gewalt, wenn auch plötzlich, einen Teil des ge- 
wünschten Zieles zu erreichen sucht und in weiteren gleichen in Zwischen- 
räumen von Wochen vorzunehmenden Akten dem Ziele sich mehr 
und mehr nähert, bis es erreicht ist. Man nennt dies wohl etap- 
penweise vorgehen. Dieses Verfahren in mehreren 
Sitzungen vermeidet die Gefahren der gewaltsamen 
Dehnung und führt doch schneller als die allmähliche 
Dehnung zu dem gewünschten Ergebnis; es ist daher ganz 
besonders zu empfehlen. Wir wenden es namentlich bei den Beuge- 
kontrakturen der Gelenke, aber auch bei dem Fes equlnus, Pes varus, 
Pes valgus an. Meist muß man für die einzelnen Akte eine tiefe 
Narkose zu Hilfe nehmen. 

Die all mähliche Dehnung der elastischen Wider- 
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stände geschieht in der Weise, daß man die Verkrümmung d 
Apparate oder Verbände mehr und mehr in die Normalstellung über- 
zuführen sucht. Sie ist das vorsichtigste, die Funktionen 
. des Teiles am meisten schonende Verfahren, das dafür 
aber auch die größte Geduld und Ausdauer erforcier 
Bei den Dehnungs verfahren fällt die Mobilisierung mit der Korrel 
der Verkrümmung zusammen , sie werden deshalb erst im nächst 
Kapitel genauer beschrieben werden, 

3. Eorrebtion der VerkrOmmangen. 

Auf die Mobilisierung folgt bei der Behandlung d 
Verkrümmungen die Verbesserung der Stell ung dal 
mobilisierten Teile zu einander. Je vollständiger die Mobi" 
sierung gelungen ist, desto leichter ist die Korrektion. 

Bei den Knochenver krümmu ngen, bei denen man durcli 
Osteoklasie oder Osteotomie, in manchen FäUen noch unter Beihilfe 
der Durchschneidung der verkürzten Weichteile, die Korrektionshin- 
dernisse mit einem Male beseitigt hat, kommt man am schnellsten 
zum Ziele. Die Korrektion geschieht hier durch Zug 
und Se^nzng bei gleichzeiUgem Druck gegen die Konvexität. Die 
Richtunp des Zuges muß der Achse des Gliedes bei mittlerer Stel- 
lung desselben entsprechen. Nur wenn das obere Stück des Kno- 
chens dem Zuge am unteren Stück nicht folgen will, weil es zu kurz 
ist und durch Muskelzug in einer anderen Richtung festgehalten wird, 
muß die Richtung des Zuges mit der des oberen Stückes überein- 
stimmen. Meist genügt der Zug von 2 Händen an jeder Seite zur 
Korrektion. Ist größere Kraft nötig, so benutzt man der größereB 
Stetigkeit des Zuges wegen gern einen Flaschenzug. Dann muß man 
aber eine Extensionsschlinge anlegen, in die der Flaschenzug ein- 
greift, und braucht auch an der anderen Seite für einen entsprechend 
starken Gegenzug eine Kontraextensionsschlinge. 

Die Anlegung der Extensionescblisge läßt sich an einem 
Beispiel am besten beschreiben. Gesetzt, es wäre eine Oberschenkelver- 
krümmuDg durch Oateotomie mobilisiert und bedürfte eines starken Zuges 
zur EloFToktion , so würde man eine aus einem etwa 4 Finger breites 
starken Leinwandstreifen bestehende Schlinge mit ihrer Mitte, in 
handbreiter Entfernung von derselben, unter die Fußsohle legen und die 
beiden Enden an den Seiten des Beines bis zur Hüfte hlnauffQhren, 
sodann dos Bein von den Zehen big eu der Stelle der Enochentrennong 
mit einer Flanellbinde einwickeln. Letztere muß genau und fest ange- 
legt werden, da sie die Zugschlinge gegen die Haut anzudrücken und 
dadurch festzuhalten hat, was man dadurch noch besser erreicht, daß 
man sowohl oberhalb der Knöchel als oberhalb der Femurkondylen 3—4 
stark komprimierende Cirkeltouren der Flanellbinde übereinander legt. 
Endlich werden die Enden der Zugschlinge über den Verband zarück- 
geschlagen und durch weitere bis zum Fuß absteigende, wiederum fest 
angelegte Bindetotiren eingeklemmt. Die Kontraestensionsschlinge Alhrt 
man zwischen Schenkel und Damm unter dem Becken durch. Da sie 
hier bei starkem Zuge tief einschneiden kann, muß sie möglichst ausge- 
breitet und gut nnterpolstert werden. Die Kontraextensionsschlinge 
bindet man in der Regel am oberen Bett- oder Tischende fest. In die 
Extensionssch liege, die unter der Sohle hervorsteht, wird der Baken 
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eines Flaschßnzuges eiagehängt, der mit seinem anderen Ende an einem 
PfosteD oder einem anderen immobilen Gegenstand befestigt wird. In 
ähnlicher Weise verfäirt man am Arm. Soll der Zug auf den Unter- 
schenkel oder Vorderarm wirken, so kann man die die ZugBchliuge fest- 
haltenden Cirkeltouron selbstverständlich nur oberhalb des Fuß- und 
Handgelenks anlegen. 

In Fällen, in denen ein sehr erheblicher Zng notwendig ist, um 
die Deformität vollkommen zu korrigieren , z. B. wenn es sich nach 
einer schrägen Osteotomie wesentlich oder allein um die Beseitigung 
einer Verkürzung handelt, empfiehlt es sich, die Korrektion erst 
allmählich durch fortdauernden Zug zu bewirken. Man 
bedient sich dann eines Extensionsverbandes und benutzt als 
Zugkraft Gewichte bis zu 10—11' kg. Erst nach 8—14 Tagen er- 
reicht man sein Ziel. 

Bei den Gelenksverkrünimungen, die man durch Knochen- 
trennung mobilisiert hat, wird die Korrektion in derselben Weise 
wie bei Knochen Verkrümmungen ausgeführt, also durch Zug und 
Gegenzug unter Beihilfe eines mäßigen Druckes gegen die Konvexi- 
tät. Stärkere und vorwiegende Anwendung des seitlichen Druckes 
kann leicht eine störende Verschiebung der voneinander getrennten 
Enochenteile bewirken. Nur bei den durch Osteotomie oder Resek- 
tion mobilisierten Fußdeformitäten wendet man zur Korrektion fast 
allein den Druck von der Seite und von der Fußsohle an. Im Übrigen 
gilt das schon bei den Knochendeformitfiten Gesagte. 

Ist die Mobilisierung der Gelenksverkrümrauugen durch Durch- 
Bchneidung von Sehnen , Fascieu und Bändern geschehen , so kann 
man innerhalb der nächsten 4 — 5 Tage die Wunden heilen lassen und 
dann die Stellung korrigieren , oder man kann letzteres auch sofort 
nach der Schnittoperation vornehmen. Da die Heilung der aseptisch 
angelegten und aseptisch verbundenen , nur sehr wenig blutenden 
Wunde durch sofortige Korrektion ebensowenig gestört wird, wie die 
Wiedervereinigung der Sehnenenden, so zieht man es jetzt meist vor, 
die Stellung gleich nach dem Sehnenschnitt zu korrigieren. Hat man, 
um die Spannung gründlich zu heben, eine große klaffend bleibende 
Wunde angelegt, so muß man, um die Vorteile dieses- Verfahrens 
auszunutzen , sofort die Stellung verbessern. Bei dem Korrigieren 
handelt es sich darum, die vorhandene verkrümmte Stellung möglichst 
in die entgegengesetzte überzuführen, z. B. den TorticoUis womöglich 
in die entgegengesetzte Torticollisstellung zu versetzen, den adduzier- 
ten Schenkel in Abduktions-Stelinng zu bringen und den pronierten 
Pes valgus zu supinieren etc. In manchen Fällen erreicht man das 
erstrebte Ziel nicht sogleich, sondern muß sich zunächst mit einer 
Verringerung der Ver&ünimung begnügen, um nach einiger Zeit 
weiter zu korrigieren u. s. f., bis man die normale Stellung oder die 
Ueberkorrektion erreicht hat. Eine Ueberkorrektion ist deshalb 
in den meisten Fällen vorteilhaft, weil bei jeder durcb Korrektion 
erreichten Stellung immer noch an der konkaven Seite eine Spannung 
der elastischen Widerstände besteht, die, sobald man das Glied frei- 
giebt, einen Teil des Erreichten wieder rückgängig macht. Nach der 
Ueberkorrektion führt also dieses Rückgängigw erden zu der gewünsch- 
.Istelfung, 
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ist am einbchstea bei den Schamiergelenken, an denen es sich meist 
nnr nm die Vergrößerung oder Verkleinerung eines Winkels handelt 
Die SchamiergeleDke haben einen im wesentlichen cylindrischen Ge- 
leakkopf, der in eine synimetrisch gestaltete Höhle eingelenkt Ist. 
Ab dem Handgelenk und Fufigelenk bewegt man bei der Korrek- 
tion den Kopf gegen die Höhle, an dem Ellbogen- und Kniegelenk 
umgekehrt die Höhle gegen den Kopf; stets aber geschehen diese 
Bewegungen um eine Achse, die im Centrum des cylindrischen Ge- 
lenUfopfes liegt. Daraus geht hervor, daß man an Hand und Fuß 
eine einfache Achsendrehung auszuführen, aber a n 
Ellnbogen und Knie eine Bogenf Ührung vorzunehmen 
bat Am Ellnbogen macht sich wegen der großen KonkavitÄt der 
Gelenkfläche die BogenfChrung von selbst Am Kniegelenk jedoch 
dreht sich bei den Versuchen, den Winkel zu vergrößern oder zu ver- 
Üeinem. nnr zu leicht die Tibia um die Achse ihresoberen 
Endes. Dies wird besonders bei der Streckung des in Beugekontrak- 
tur stehenden Unterschenkels beobachtet Die au der hinteren Seite 
der Condylen des Femur stehende Tibia verharrt bei der Streckung 
des Unterschenkels an der hinteren Seite, statt daß sie in dem durch 
die Gelenkfläche der Femurcondylen dargestellten Bogen sich nach 
vorn bewegen sollte. Dabei werden dann leicht die sich gegenein* 
ander anstemmenden Knochenteile an der hinteren Seite der Femur- 
und vorderen Seite der Tibiacondylen zerdrückt Je weniger vorher 
hei der Durchschneiduug der passiven Widerstände hinsichtlich der 
Mobilisierung erreicht ist, desto mehr ist bei der Streckung das 
Stehenbleiben der Tibia an der hinteren Seite des Femur zu fürchten. 
Um es zu verhüten, wird man also zunächst von der Kniekehle aas 
alle erreichbaren Hindernisse durchtrennen, sodann aber auch bei 
der Streckung die Tibia im Bogen über die Condylen 
des Femur nach vorn zu heben trachten. Dies geschieht 
dadurch , daß man , ehe man noch den an seinem unteren Ende mit 
der linken Hand gefaßten Unterschenkel durch Zug streckt, mit der 
von hinten her den Unterschenkel oberhalb der Wade umfassenden 
rechten Hand den oberen Teil der Tibia kräftig nach vorn zieht. 
Merkt man. daß die Tibia dem Zuge der rechten Hand nicht folgt, 
so ist noch ein erhebliches Korrektionshindernis vorhanden, das durch 
allmähliche Deluiung Überwunden werden muß. Man steht also dann 
vorläufig von der Korrektion ab und verföhrt, wie später beschrieben 
wird. 

Bei der Korrektion an den freier beweglichen Gelenken 
der Hüfte und Schulter bereitet meist die Fixierung des 
Beckens und Schultergfl rtel s einige Schwierigkeiten. 
Das Becken läßt man an dem liegenden Patienten von einem Gehilfen 
festhalten, der u)il seinen Händen von der Rumpfseite her über Üfe 
vorderen oberen Darmbeinstacheln hinübergreift und das Becken fest 
gegen die Unterlage andrückt. Auch durch einen breiten, um Becken 
onä Tisch geschnallten Riemen oder Gurt kann die Fixierung besorgt 
werden. Bei gewaltsam crer Streckung, Abduktion und Adduktion des 
Schenkels ist uieso Fixierung aber meist ungenügend. Bei der Streck- 
ung drt'ht sich das Becken nm seine Querachse nach vom; man 
kann dem nur dadurch rntgogunwirkon. daß man das gesunde Bein 
In stärkster Hflftbeugung festhalten läßt Bei der Abdok- 
tjon oder Adduktion senkt oder erhebt man die andere Beckenseite, 
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iiß also das Becken bei der Abduktion mittelst des Schenkels 
der anderen Seite heranfdrängen, bei der Adduktion herabziehen lassen. 
— Zur Fixierung des Schultergürtels wird die Schulter mit 
2 Händen umfaßt, von denen die eine von der Axilla her die Scapnla 
gegen den Thorax dröckt, die andere, oberhalb der Schulter eingreifend, 
Acromion und Clavicula nach abwärts drängt. In ähnlir-her Weise 
können auch Gurte angelegt werden. Bei kräftiger Erhebung des 
Annes krQmmt sich jedoch leicht die Wirbelsäule nach der anderen 
Seite, und wird dadurch der Effekt der Erhebung vereitelt. Um dies 
zu verhüten, muU man den anderen Arm senkrecht erhoben anziehen 
lassen, während an dem entsprechenden Beine ein Gegenzug ausgeübt 
wird. — Bei Gelenkverkrümmungen, die mehrere Gelenke betreffen, 
wie Pes varus und valgus, ist die Korrektionsmanipula- 
tion eine kompliziertere. Es empfiehlt sich, dieselbe durch 
passive Pro- und Supinationen am gesunden Fuß etwa seinzuQben. — 
Die Korrektion der veralteten, sowie der angeborenen Luxationen ge- 
schieht selbstverständlich durch Einrenkung (vgl. p. M). 

Da bei den Kontrakturen der Gelenke die Korrektion der Form 
nur dann indiziert ist, wenn man durch Herstellung der Beweglichkeit 
oder einer brauchbareren Stellung das Glied funktionsfähiger machen 
kann, so fragt es sich: welches ist denn, wenigstens an den 
größeren Gelenken, die Stellung, in der sie, wenn steif 
geworden, noch die größte Brauchbarkeit zeigen. — Das 
steife Schultergelenk gestattet noch einen leidlichen Gebrauch 
des Armes , wenn der Oberarm in mäßiger Abduktion vom 
Thorax steht; es ist dann auch eine weitere Abduktion noch durch die 
Bewegungen des Schultergerüstes möglich, ebenso wie eine geringe 
Exkursion nach hinten und vorn. An dem Ellenbogengelenk 
ist die günstigste Stellung die rechtwinklige Beugung; sehr 
hinderlich ist dagegen die gestreckte Stellung des Vorderarms, weil 
die Hand der Seite dann beim Waschen, Ankleiden und Essen nicht 
helfen kann. Die Hand steht am besten in der Flucht des 
Vorderarms und in halber Supination. Bei steif gewordenem Hüft- 
gelenk gehen die Patienten gut, wenn der Schenkel, ohne abduziert 
oder adduziert zu sein, in einer Beugung von etwa 40' zum 
Rumpfe steht Sie treten dann freilich mit der Fußspitze auf, in- 
dem sie den Fuß senken und das Knie beugen; aber sie sind dafür 
auch in der Lage, sich gut setzen zu können. Bei ganz gestreckter 
Stellung des Schenkels würden sie wohl ganz gut stehen und gehen 
können, aber nur bei stärkster Lendenkyphose imstande sein, zu 
Steifheit in abduzierter Stellung fährt zu starker Becken- 
mkung, in adduzierter zu starker Eeckenhebung; in beiden Fällen 
der Gang wegen der abwechselnden Senkung nnd Hebung des 
Beckens sehr schlecht. Ein steifes Knie ist am brauchbarsten 
bei leichter Beugestellung von etwa 2()°. Der Patient geht 
dann mit leicht gesenkter Fußspitze gut. Steht das Knie ganz gestreckt, 
80 muß der Patient, um beim Vorwärtsschreiten nicht anzustoßen, das 
Becken an der Seite etwas heben. Steifigkeit im Fußgelenk ist 
beim Gehen recht hinderlich. Am besten geht der Patient, wenn die 
Sohle rechtwinklig steht zur Unterschenkelachse. Meist 
ersetzt dann die allmählich wachsende Beweglichkeit im Tarsal- und 
Tarsometatarsalgelenk die Beweglichkeit des Fußgelenks. Ist bei steifem 
Fußgelenk die Fußspitze gesenkt, so geht der Patient schlecht, weil 
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ihn die Stellung des Fußes beim Vorwärtsschreiten hindert Sehr oft 
ist die Steifigkeit des gesenkten Fußes noch mit einer Beuge- 
kontraktur der Zehen verbunden. Diese Komplikation erschwert 
den Gang sehr, weil es dann dem Patienten nicht möglich ist bei 
leichter Beugung im Kniegelenk mit der Fußspitze au&utreten. Er 
setzt den in gesenkter Stellung steif gewordenen Fuß bei leichter 
Drehung nach außen mit der ganzen Sohle auf und drückt beim Vor- 
wärtsschreiten das Knie stark nach hinten durch, wodurch sich all- 
mShUch die Extension bis zur Hyperextension steigern kann. 

Befinden sich die in Kontraktur geratenen Gelenke 
in den oben bezeichneten günstigen Stellungen, so kann 
die Behandlung dem Patienten nur etwas nfltzen, wenn 
sie das Gelenk wieder beweglich macht und aktiv be- 
weglich erhält In solchen Fällen ist also wohl von einer Mobili- 
sierung, nicht aber von einer Korrektion die Rede. Letztere kommt 
allein bei ungünstiger Stellung des kontrahierten Gelenkes in Betracht; 
nach gelungener Korrektion dieser Gelenke ist dann wieder zu ent- 
scheiden, ob das Gelenk in der verbesserten Stellung steif zu erhalten, 
oder aus der neuen Stellung heraus beweglich zu machen ist In 
den meisten Fällen stößt die Wiederherstellung der Be- 
weglichkeit eines einmal in Kontraktur geratenen Ge- 
lenkes auf erhebliche Schwierigkeiten, selbst dann, wenn die 
Muskulatur gut erhalten ist Sind um&ngreiche Bewegungshindemisse 
vorhanden, so muß man die Herstellung der Bewe^chkeit von vorn- 
herein aufgeben ; sind dagegen die Bewegungshindemisse von geringem 
Umfang, so ist selbst dann eine Aussicht vorhanden, daß das Gelenk 
seine Beweglichkeit wieder gewinnt, wenn anfangs die Bewegongs^ 
oder Korrektionswiderstände groß sind. Man schließt also daraus 
darauf, daß die Wiederherstellung aktiver Beweglichkeit möglich ist, 
daß bei einigermaßen gut erhaltener Muskulatur entweder von vorn- 
herein oder nach der Korrektion eine gewisse passive oder gar aktive 
Beweglichkeit besteht Stellt sich jedoch heraus, daß jeder 
auch vorsichtige Bewegungsversuch immer wieder eine 
schmerzhafte Anschwellung des Gelenkes hervorruft, so 
muß man die Erzielungeines beweglichen Gelenkes wieder 
aufgeben. 

Die Korrektion der durch Dehnung der Widerstände zu mobili- 
sierenden Verkrümmungen fällt durchaus mit der Dehnung zusammen. 
Da im vorigen Kapitel die gewaltsame Dehnung in einem und meh- 
reren Akten schon genügend besprochen ist, soll hier nur noch das 
Verfahren der allmählichen Korrektion .dnitdi DehnuDg be- 
schrieben werden. Der größeren Klarheit wegen halten wir bei der 
Darstellung der allmählichen Korrektion die Extremitätenverkrüm- 
mungen und die Rumpfverkrümmungen auseinander. 

Zur allmählichen Geradrichtung verkrümmter £x- 
tremitStenteile kann man sich komplizierter gebauter Apparate be- 
dienen, die man von einem Bandagisten anfertigen lassen muß; man 
kann aber meist auch mit den gebräuchlichen Verbandmitteln sich 
helfen , was den großen Vorteil gewährt , daß man die nicht immer 
leicht zu beschaffende Hilfe des Bandagisten entbehren kann.) 

Wir beschreiben zunächst die allmähliche Korrektion durch 
Verbandmittel. 
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Bei de» EoDtrakturen der ßeleske bedient man eich besondere 
dann der allmählich eu Korrektion, wenn mauAiissicht hat, 
die Beweglichkeit wieder berzuBtellen, denn dieaes sahonende 
Verfahren vermeidet schmerzhafte reaktive Entziiuduugeo, die bei An- 
wendung der anderen Verfahren leicht vorkommen , und hindert daher 
die nötigen Bewegungaübongen am wenigsten. Da es sich meiat um 
Herstellung der Beweglichkeit handelt, kommt die allmähliche Korrektion 
auch bei günstigen Gelenkatellungeii in Anwendung, um durch Dehnung 
der Widerstände die Bewegungseikareionen za steigern. 

An den Scham iergelenken des Ellenbogens und Knies 
hrtmao die allmähliche Streckung mittels eines Exlensions Verban- 
des aus. Das sonst gebräuchliche Verfahren Heft|iflasterstreifen als Ejt- 
tensionsschlingen an die Seiten des Gliedes anzulegen, paßt hier nicht 
recht, weil der Zug nicht in der Richtung dieser Streifen, sondern in 
der Richtung einer die Enden der beiden kontrahierten Gliedabschnitte 
verbindenden Linie stattfinden soll. Es ist deshalb zweckmäßiger, die 
Extensionsschlinge in einen sorgfältig unterpolsterten und sehr genau 
angelegten Gipsverband einzulassen, der den distalen Gliedabschnitt 
umfaßt. 

Zar allmählichen Streckung des in Bengek o n tra ktur 
stehenden Kniegelenks legt man also um Fuß und Unterschenkel 
einen Gipsverband, befestigt um den FuQteil desselben eine Zugschlinge, 
die mit Schnur und Gewicht in Verbindung gesetzt wird. Unter der 
Ferse muß ein horizontaler Stab eingegipst sein, der, um den Zug wirk- 
samer zu machen , auf einem Schleifbrett gleitet. An Gewicht braucht 
man je nach der Gröfle des Patienten und der St&rke des Widerstandes 
2 — 8 kg. Ist der Winkel des Knies schon gröiier geworden als 1 '/^ R., 
BO kann man auch zu dem gewöhnlichen Exten sions verfahren mit Heft- 
pflasterzügelu und VoLKMAKu'scher oder KöNio'scher Schiene übergehen. 
Wie schon oben pg. 38 auseinandergesetzt, ist aber bei Streckung des 
gebeugten Knies besonders darauf zu achten, daQ die Tibia 
im Bogen über die Kondylen des Femur hi n übe rgeho ben 
wird. Um dies bei der allmählichen Korrektion zu erreichen, empfiehlt es 
sich, mit dem Zug zunächst am oberen Ende des Unterschenkels 
zu beginnen, indem man eine um den oberen Teil des Unterschenkelgips- 
verbandes gelegte und in der Richtung des Oberschenkels über eine 
Bolle geführte Zngschlinge mit 3-^-8 kg belastet. Erst nachdem dieser 
Zug eine leichte Verschiebung des oberen Endes der Tibia nach vom 
zu Stande gebracht hat, zieht man mit dem gleichen Gewichte auch 

FuQteil des Verbandes, um schlieQlich an letzterer Stelle das Gewicht 
weit zu verstärken, daß das Knie durch dasselbe gestreckt wird. 

Zar allmählichen Beugung des Ellenbogen- and Knie- 

enkes bedient man sich elastischer St ränge (Gummischläuche), 
die von einem Ende des Gliedes zum anderen ansgespannt werden. Diese 
Stränge werden am besten an Gipsverbänden befestigt , in die man zu 
dem Zwecke Schlingen oder Haken eingelassen hat. Damit die Gips- 
verbände sich nicht verschieben, müssen sie die nächstliegenden Gelenke 
mit umfassen. Will man also auf diese Weise das Knie bengen, so legt 
man einen gut gepolsterten, doch das Glied eng amecblie Senden Gips- 
verband an, der vom MittelfuHe bis zum oberen Teile des Unterschenkels 
reicht und befestigt im oder am Fersenteil dieses Verbandes eine Schlinge 
oder einen Haken. Ferner legt man um das Becken in Form einer 



42 V. von HEISEKE, 

Spica coxae duple« einen Fl an ellbin den verband , der an de: 
Seite bis zur Mitte des Oberschenkels herabsteigt , und fügt über drä 
Schenkel verband einige Qypabindenlagen hinzu, die eine 8cblinge oder 
einen Haken aufnehmen. Das Bocken braucht nicht mit eingegypst zn 
werden. Spannt man nun von Schlinge za Schlinge oder Haken zo 
Haken einen kräftigen Gummi sc hl auch aus, so wird dieser, falls eine ge- 
ringe Kniebeugung bestand, diese allmählich steigern, Aehnlich kann 
man es am Ellenbogengelenk machen. Stand das Gelenk vorher in ganz 
gestreckter Stellung, so muß man den Schlauch, damit er bengend wirken 
kann, über einen Steg ausspannen, der ihm einen winkligen Verlanf giebt. 
Uan wird also, um bei dem vorhin gewählten Beispiel zu bleiben, die 
Kniekehle sehr sorgfältig mit einem dicken Polster ausfüllen, und über 
dieses Polster die konkav ausgeschnittene und gut abgerundete Kante 
eines etwa 10 cm breiten, 20 cm langen und 3 cm dicken Brettchens 
setzen , endlich über dessen andere schmale Kante den Gummischlauch 
hin wegspannen. Der Verband braucht nicht lange zu wirken, um Beugung 
herbeizuführen; der leicht lästig werdende Druck der Brettkante kann 
also bald beseitigt werden. 

An dem Schultergelenk hat die allmähliche Korrektion 
besonders die Äbduktion des Armes zu bewirken. Dies geschieht in 
sehr einfacher Weise, inilem man einen an dem Oberarm angebrachten 
Gewichtszug mehr und mehr nach außen wirken läßt, w^rend die 
Schulter durch einen sie von der Seite und von oben itmfasBenden 
Doppeigurt fixiert ist. An dem Hüftgelen k ist durch allmähliche 
Korrektion die Beugung, sowie die Äbduktion und Adduktion zu 
beseitigen. 

Man bedient sich hierzu des gewöhnlichen am Bein applizierten 
He lYpflasterextensions verbau des und sieht immer in der Richtung der 
Körperachse, doch so, daQ man, wo zu adduzieren ist, das Becken an der 
gesunden Seite senkt, wo zu abduzieren ist, dasselbe an der gesunden Seite 
hebt. Zur Streckung des gebeugten Beines ist der Sxtensions verband 
nicht besonders wirksam {vgl. pg. 38), wenn man nicht das gesunde 
Bein im Hüft- und Kiegelenk rechtwinklig gebeugt lagert und darauf 
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übrigen horizontal ausgestreckt ist. Da das 
Becken bei der Streckung hori- 
zontal, d. h. mit seiner Querachse 
senkrecht zur Medianebene stehen 
soll, eo wird jederseits zwischen 
Schenkel und Damm ein Kontra- 
exten sionsgurt hindurchgeführt u 
beide gleichmäHig angespannt. 
Hebung oder Senkung des Beckel 
auf der gesunden Seite führt i 
dadurch aus, daß man ni 
Kontraextensionsgurt und z 
der zu bebenden Seite anlegt. W^ 
man durch den Zug abduzieren, | 
muH man also den Kontraextensioai 
gurt auf der entgegengesetzten S 
applizieren. Will man durch < 
Zug adduzieren, so legt i 
Kontraeztensionsgurt auf der k 
ken Seite an, muH dann aber not 
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durch einen am Bein dar gesunden Seite angebrachten Gewichtszug von 
größerer Stärke, als er an dem Bein der kranken Seite in Wirkung 
gesetzt ist, da? Becken an der gesunden Seite herabziehen. Durch das 
beigedruckte Schema (Tig, 13) wird das verständlicher werden. 

Bei den häufi;; vorkommenden Pronationskoiit. Fak- 
turen des Vorderarmes läßt sich durch Gewichtszug in fol- 
gender Weise eine allmähliche Supination ausführen. Man legt vom vor- 
deren Ende der Mittelhand bis zur unteren Grenze des mittleren Drittels 
des Vorderarmes einen gut anschließenden, doch vom Vorderarm durch 
ein dünnes Polster getrennten Gipsverband an und gipst in diesen 
an der oberen Grenze des Daiimenbaltens das Ende eines Stahlhflgels 
ein , der sich spiraltg um den radialen Rand der Hand herumzieht 
und, sich immer weiter von der Hand entfernend, über den Röcken 
der Hand bis zur IHnarkante derselben hinläuft, über der er in einem 
Haken endigt Wird nun an den Haken ein Gewicht angehängt, so 
dreht dieses die Hand in Supination. Aehnlich kann man ver- 
fahren, um den Unterschenkel nach innen zu drehen, 
was bei manchen Kniekontrakturen zur vollkommenen Korrektion not^ 
wendig ist. Die beschriebene Vorrichtung kann natürlich nur wirken, 
wenn der Oberarm oder Oberschenkel sicher fixiert ist. 

Auch bei der seitlichen Verkrümmung des Kniege- 
lenkes, dem Genu valgum und Genu varuni, kann man von 
der allmählichen Korrektion Gehrauch machen. Bei dem Genu 
vatgum eignet sich hierzu ein aus 2 Gipskapseln, einer fflr den Ober- 
schenkel, einer für den Unterschenkel, bestehender Verband, in den 
an der Außenseite ein Stahlscharnier zur Verbindung der Gipskapseln 
eingelassen ist, während an der Innenseite der Gipskapseln Haken 
angebracht sind, zwischen denen ein starker Gummischlauch ausge- 
spannt ist Die Elasticität des Stahlschamiers gestattet es der Kraft 
des Gunimischlauches, den Unterschenkel allmählich zu adduzieren. 
Hält man jedoch den Widerstand des Slahlschamiers für zn groß, 
so kann man unter dem Scharnier mit frontaler Achse noch ein zweites 
Scharnier mit sagittaler Achse anbringen lassen. — Bei Genu val- 
gum höheren Grades reicht aber der beschriebene Verband nicht 
aus. Bei diesem können wir, wenn wir die viel schneller zum Ziele 
führende Osteoklasie oder Osteotomie nicht vorziehen, in folgender 
Weise verfahren. Hüfte und Oberschenkel bis 3 Finger breit unter 
dem Trochanter major und Fuß und Unterschenkel bis 3 Finger breit 
oberhalb der Knöchel werden bei gestreckter Stellung des Beines mit 
einem Gipsverbande umhüllt, dann ein fester, langer Stab (Besenstiel) 
an die äußere Seite des Beines gelegt, so daß er den Hüft- und Fuß- 
gypsverband berührt und von der äußeren Seite des Knies weit absteht. 
Dieser Stab wird nun in den Hüft- und Fußverband eingegipst, in- 
dem seine Enden etwa handbreit mit Gipskompressen bedeckt und 
diese an den Verband angeklebt werden. Das eine Ende des Stabes 
muß aber in der auf diese Weise gebildeten Gipshttlse beweglich 
bleiben, was man durch vorheriges Befetten desselben erzielt. Nach 
diesen Vorbereitungen spannt man eine elastische Binde in mehreren 
Touren von dem Stabe über die Innenseite des Knies hinweg nnd 
wieder zum Stabe zurück. Erneuert man die Anlegung der elastischen 
Binde täglich, so zieht diese in S— 14 Tagen das Knie so weit nach 
außen, daß die Deformität vollkommen korrigiert erscheint, und das 
Bein noch unter fortwirkendem Bindenzuge in ganz gestreckter Stel- 
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liing eingegipst werden kann, Aehnüch könnte man auch bei dem 
Genn varum verfahren. 

Viel schwieriger ist die allmähliche Korrektion der seit- 
lichen FuUverkrümmungen, dcsPesvarusund valgus. 
In ganz geringen Graden dieser Verkrümmungen kann schon eine richtig 
angelegt« Flanellbinde nützen. Diese Binde muß bei dem Pes varus 
60 geführt werden, daß man an der Außenseite des Unterschenkels 
oberhalb des Fußgelenkes beginnt und, nach einer um die vordere 
und innere Seite zur äußeren zurückkehrenden Girkeltour, über die 
Dorsalseite des Fußgelenkes sich zum inneren Fußrand wendet und 
durch die Sohle und über den äußeren Fußrand wieder zur Dorsalseite 
des Fußgelenkes gelangt, um nach Umkreisung des hinteren Umfanges 
des Unterschenkels denselben Bindengang zu wiederholen, und so fort, 
bis 4, 5, auch mehr einander zum Teil deckende Touren den Fuß von 
der Zehenbasis bis etwa zur oberen Grenze des unteren Drittels des 
Unterschenkels einhüllen. Um den vorderen Teil des Fußes fügt man 
auch wohl einige Girkeltouren ein. Jedenfalls ist es zweckmäßig, mit 
der Binde schUeßlich noch bis zum oberen Teil des Unterschenkels 
hinaufzusteigen. Die beschriebene Binde proniert den Fuß etwas, wenn 
sie ziemlich stark angespannt wird. Nach einiger Uebung kann man 
mit einer solchen pronierenden Bindenein wickelung, die nach 
dem oben beschriebenen Prinzip, wenn auch nicht immer ganz ebenso, 
angelegt wird, ziemlich viel leisten. Wenn man die Binde in umge- 
kehrter Weise anlegt, erhält man eine supi n i erende Bindenein- 
wickelung, die bei Pes valgus und planus sich nützlich erweisen 
kann. Damit die Bindentouren sich nicht verschieben, kann man sie 
mit einem von oben nach unten hin durchgeführten Faden zusammen- 
nähen, oder sie mit einer darübcrgelegten nassen Gazebinde fixieren. 
Man wendet die Bindeneinwickelungen , die jeden Morgen erneuert 
werden müssen, namentlich bei leichten Fußverkrümmungen kleiner 
Kinder an. 

Etwas mehr als mit solchen Bindenein Wickelungen kann man m i t 
Pflaatoratreifen leisten, die man in ähnlicher Weise wie die pro- 
nierenden Bindentöuren, während ein Gehilfe den FiiB an seiner Spitze in 
möglichst pronierter Stellung festhält, nm Fuß und Unterschenkel führt. 
Doch bei täglichem Wechsel sind die Pflasterstreifen lästig, laßt man 
sie aber länger liegen, so werden sie locker und wirken daun nicht mehr. 

Zweckmäßiger ist die Benutzung von Gummizügen zur 
Korrektion. Diese bann man in verschiedener Weise verwenden. 
Beim Pes varus spannt man gewöhnlich 1 bis 2 Gummizüge vom 
äußeren Fußrande zur äußeren Fläche des oberen Unterschenkelteiles 
aus. Die aus einem starken Gummischlauche bestehenden Gummizüge 
werden an den betreffenden Stellen mittels Schlingen befestigt, die 
durch umgelegte Binden oder Heftpflasterstreifen an ihrer Stelle fest- 
gehalten werden. Beim Pes. valgus müssen die Gummizüge selbstver- 
ständlich an der anderen Seite angebracht werden. 

Wirksamer ist noch folgendes Verfahren. Mittels Binden oder Heft- 
pH aeterstreifen befestigt man unter der Sohle des FuQes ein gnt passen- 
des Rohlenbrett, an dem in Form eines etwa 10 cm lang zur Seite her- 
vorstoheuden Stabes ein Hebel angebracht ist. Sodann legt man um den 
Unterschenkel einen Gipsverband, von dessen Mitte auch ein 10 c 
Stab seitlich hervorsteht. Dieser Stab (Unters chenkelhebel) ist fi 




Mitte auch ein 10 cm lausQ^^^ 
ichenkelhebel) ist fest in 4^^^| 
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Hp9 eingelassen. Verbindet man nun die beiden Hebel niiteinaader 
darch einen Gummizug , so wird der FuO nach der betreffenden Seite 
hingewandt und mit seiner Spitze nach der gleichen Seite gedreht. 
Wichtig ist, daÜ sowohl das Sohlenbrett sieber befestigt ist, als auch der 
Gipsverband am Unterschenkel. Um letzteres zu erzielen , führt man 
eine Fufl und Sohlenbrett umfassende Flanellbinde mit genan und tost 
sich anlegenden Bindentouren bis zum Knie in die Höhe ond klebt den 
Gipsverband auf die Flanellbinde. Beim Pes varua müssen die Uebel 
nach außen, beim Fes valgus nach innen gerichtet sein. 

Sehr leicht sind diesen Verbänden entsprechend solche fttr 

Pes equinus und calcaneus üu konstruieren. — Im ganzen 

r leisten diese Verfahren bei den Fußverkrüramungen nicht besonders 

■Viel. Eine weit bessere Behandlungsmethode der Fuliverkrflmmungen 

Hverden wir erst in dem nächsten Kapitel kennen lernen. 

Die vielfach geübte allmähliche Korrektion der Extre- 
mitätenverkrümraungen durch Apparat« ist ein ganz vor- 
zügliches Verfahren, wenn man sich gut passende Apparate leicht ver- 
schaffen kann. Bei der Konstruktion dieser Apparate handelt es sich 
besonders darum, ganz genau anliegende Lederkapseln herzustellen. 
Diese werden so gefertigt, daß das Leder (Sohlenleder) um die Gips- 
form des betreffenden Teiles gepreßt wird. 

Das Leder wird dazu zunächst in warmem Wasser weich gemacht, 
iann wird es mit seiner einen Kante durch Aufnagelung auf der Gips- 
IbriD befestigt, dann mit starkem Zuge und Druck glatt hinübergespannt 
und dabei um die Form herumgeführt, bis es wieder zur aufgenagelten 
Kante zurückgekehrt ist. Nun überzeugt man sich noch einmal, ob es 
glatt anliegt, und nagelt es dann an allen Stellen, wo es nötig erscheint, 
aaf der Gipsform fest oder drückt es durch eine stark komprimierende 
Binde überall an. Kan läBt dann das Leder auf der Gipsform trocknen. 
Es behält die ihm durch letztere gegebene Form und bat zugleich eine 
solche Etasticität, daQ es, von dem GipsguB abgebogen und abgenommen, 
wieder in die ihm durch diese gegebene Form zurückkehrt. Die Leder- 
kapsel wird nun durch Wegschneiden des Ueberflüssigen und durch Hin- 
znfügung einer SchnOrvorrichtung (Oesen oder Riemen mit Sohnallen) 
fertiggestellt. Meist wird die Lederhalse noch innen mit Flanell aus- 
gepolstert. Man muH sie deshalb von vornherein etwas weiter machen, 
was dadurch geschieht, daß man beim Ueberziehen der Gipsform die 
Hibader etwa 1 Finger breit übereinander greifen läBt, 

Zur Korrektion von Verkrümmungen braucht man 
li "solcher Kapseln für die beiden gegeneinander zu bewegen- 
len Gliedabschnitte. Diese Kapseln müssen durch Gelenke, 
die mit Korrektions Vorrichtung versehen sind, mit- 
einander verbunden sein. Die Gelenke sitzen an Stahlschienen 
fest, die den Lederkapseln aufgenietet sind und diese noch verstärken. 
Ist eine erhebliche Verstärkung der Lederkapseln nötig, so läßt man 
von den Stahlschienen noch seitliche, auch in das Leder einzunietende 
Fortsätze ausgehen. — Korrektionsapparate für Scharnier- 
gelenke brauchen nur jederseits ein Stahlscbarnier zu haben. Um 
die allmähliche Streckung zu ermöglichen, müssen die Seitenschienen 
des einen Gliedabschnittes über die Scharniere hinaus verlängert wer- 
den. Von den Enden dieser Verlängerung läßt man Riemen, Gummi- 



46 w. von ttfiiKfiitt, 

Züge oder Schrauben ausgehen, die zn Schnallen, Haken oder Schrao- 
benmuttem geführt werden, die an den Seitenschienen des anderen 
Gliedabschnittes festsitzen. Durch Anziehen der Riemen, Gummizüge 
oder Schrauben werden die Fortsfitze der Seitenschienen der einen 
Seite den Seitenschienen der anderen Seite mehr und mehr genShert 
Liegen sie aufeinander, so ^ist die Streckung vollendet — Will man 
mit einem solchen Apparate die Beugung steigern , so verbindet man 
die entgegengesetzten Enden der gleichseitigen Schienen durch Riemen, 
Gummizüge oder Schrauben miteinander. — Vielfiich sind auch andere 
Korrektionsmechanismen verwandt Namentlich hat man sich oft einer 
Schraube ohne Ende bedient, die, an der einen Seitenschiene fest- 
sitzend, in ein Zahnrad am Ende der anderen gleichseitigen Schiene 
hineinfaßte. Wurde die Schraube mit Hilfe eines Schlüssels gedreht, 
so bewegte sie das Zahnrad. Je nach der Drehungsrichtung wurde 
dadurch Streckung oder Beugung bewirkt Durch diesen Schrauben* 
apparat kann man aber lange nidit so viel Kraft entfalten wie durch 
den vorhin beschriebenen. — An vielen Streck- und Beugeapparaten 
befindet sich nur ein Mechanismus zum Feststellen der Kapseln in 
jedem beliebigen Winkel. Dann hat man mit der Hand allmfihlich 
Beugung und Streckung zu steigern und den jedesmaligen Gewinn 
durdfi Fixierung der Scharniergelenke zu erhalten. 

Bei Gelenken, die in vielen Ebenen beweglich sind, 
wie das Hüft- und Schultergelenk, muß man die Kapseln 
entweder durch ein Nußgelenk verbinden oder durch 3 dicht neben* 
einander gelegene Scharniergelenke, deren Achsen senkrecht aufein- 
ander stehen. Wählt man ein Nußgelenk, so kann man nur den 
Fixierungsmechanismus, eine durch die P&nne durchgreifende Schraube, 
anbringen und wäre dabei auf die allmähliche manuelle Korrektion 
angewiesen. Bedient man sich der Schamiergelenke, so kann man die 
oben beschriebenen Korrektionsmechanismen in Anwendung ziehen. — 
An Hüfte und Schulter ist übrigens die Anwendung von Korrektions- 
apparaten dadurch erschwert, daß die 2. Kapsel einen Rumpfteil um- 
fassen muß, an dem sie scliwer anzubringen ist Am Becken wird 
diese Kapsel wie ein breiter, das Becken nach oben überragender 
Gürtel konstruiert Dieser hat natürlich bei der geringen Höhe und 
dem großen Umfange des Beckens keinen sehr sicheren Halt Ge- 
wöhnlich sucht man daher den meist aus einer Stahlspange gefertigten 
Gürtel durch 2 von hinten nach vom über die Tubera ischii hinüber, 
gespannte Schenkelriemen besser zu fixieren, oder fügt ihm zu gleichem 
Zwecke noch eine durch Scharnier verbundene Kapsel für den Ober- 
schenkel der gesunden Seite hinzu. An der Schulter wird die. obere 
Kapsel wie eine kurze, den Thorax umfassende Weste konstruiert 

Auch für die seitlichen Knieverkrümmungen sind ähn- 
liche Korrektionsapparate konstruiert Für das Genu valgum 
läßt man Ober- und Unterschenkelkapsel nur durch eine recht starke 
Schamierschiene an der äußeren Seite verbinden und fügt an derselben 
Seite noch ein 2. in der Frontalebene bewegliches Scharnier hinzu, das 
mit einer Vorrichtung versehen ist, den nach außen offenen Winkel 
des Genu valgum zu strecken (Schraube ohne Ende oder elastischer 
Zug an der anderen Seite). Aehnlich würde der Apparat für das 
Genu varum zu konstruieren sein. — Bei Genu varum und valgum 
hat man sich aber auch häufig mit einem Kapselapparat begnügt, an 
dem die Ober- und Unterschenkelkapseln in gestreckter Stellung durch 
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2 Seilenscharuiere verbunden waren. Die Korrektion geschieht dann 
dadurch, daß das Bein in den Apparat hineingezwängt wird, was in 
stark gebeugter IStellung am leichtesten möglich ist. Im ganzen sind 
die Korrektionaapparate liei den seitlichen Knieverkrflniniunge» 
nicht sehr wirksam und sind nur beileichtenVerkrfimmungen 
der Art zu empfehlen. 

Die Korrektion derFuliverkrHiiiniungen durch Appa- 
rate ist wegen der geringen Ausdehnung der Angriffs- 
flächen, die die Apparate am Fuße finden, nifht von 
erheblichem Erfolge. Dies gilt namentlich von der Apparat- 
behandlung des angeborenen Klumpfußes. Die bei diesem durch den 
Apparat zu lösende Aufgabe hat mau 
meist in 3 Teile zerlegt , nämlich in 
die Rotation des Fulies um seine Längs- 
achse nach aulien, in die Abduktiou 
des vorderen Fußteiles gegen den 
hinteren und in die Dorsalstreckung 
des Fußes gegen den Unterschenkel 
Hieraus geht schon hervor, daß die 
Fußkapsel des Apparates wieder in 
einen vorderen und hinteren Teil zer- 
legt werden muß; dann fallen diese 
Teile aber so kurz aus, daß sie am 
Fuße keinen rechten Halt mehr haben. 
Gewöhnlich hat man sich überhaupt 
am Fuße nicht einer wie oben be- 
schriebenen Kapsel bedient, sondern 
sich mit einem Stiefel begnügt. Diesem 
Stiefel gab man aber oft eine Sohle, 
deren vorderer Teil sich gegen den 

hinteren nach außen bewegen ließ. So ist es z. B, an dem Buntzen- 
schen Klumphißstiefel, an dem sich die oben angegebenen 'S Be- 
wegungen ausführen lassen. Andere Klumpfußapparate sind nur fiir 
S dieser Korrektionsbewegungen eingerichtet, so der viel gebrauchte 
BcÄRPA'sche Schuh (Fig. 14). 

Dieser bat eine feste Fersoukappe, in der der hintere Teil des Fulies 
mittels eines vorn hiatib erlaufenden Riemens befestigt wird. An diesa 
Bcbliefit sich eine aus weichem Leder bestehende und dalier bewegliche 
Hülse iür den vorderen FuÜteil, die auf dem FuUrücken zusammengeschnürt 
wird. Von der äußeren Seite der Fersenkappe gehen 2 Stabliedern ans, 
beide nach auSen federnd. Die eine der Federn steigt an der äuQeren 
Seite des Unterschenkels hinauf und ist dicht unter dem Knie durch einen 
cirkul&ren Gurt befestigt, sie soll den Fuü um seine Längsachse nach 
außen drehen. Die andere lAuft l&nga des äaÜereu FuHraudes nach vorn 
bis zu den Zehen und zieht mittels der weichen Hülse den vorderen Fuß- 
teil nach auQen. 

Es giebt noch eine große Anzahl ähnlicher Klumpfußapparate; 

sie sind alle viel mehr imstande, einen fast vollständig 

korrigierten Klumpfuß in guter Stellung zu erhalten, 

' ' i einen noch ganz verkrümmten Klumpfuß zu korri- 

Wtgierea. Daher werden sie meist zur Nachbehandlung 

laach einer eingreifendem Klunipfußtherupie gebraucht. 
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Aehnliche Apparate sind auch zur Korrektion desPes 
valgus konstruiert, doch wenig im Gebrauch. Nur für die platte 
Form des Pes valgus bedient man sich gewöhnlich eines recht 
wirksamen Korrektionsapparates, der hauptsächlich in einer federn- 
den Sohleneinlage besteht 

Diese soll die Form einer normalen Fußniesche haben, sie muß daher 
vom hinteren Rand der Ferse bis zum vorderen Ende des Metatarsos 
reichen, am inneren Faßrande allmählich auf- und wieder absteigen, and 
swar 80, daß der Gipfel in der Mitte liegt, und maß endlich aaoh 
gegen den äußeren Faßrand allmählich abfallen. Sie wird aus einem 
hart federnden Stahlblech gefertigt. Soll diese Einlage wirksam sein, 
so maß der Stiefel ^^Schnürstiefel) knapp anschließen und darf die Sohle 
nicht SU breit sein. Auch muß sich an den äußeren Sohlenrand ein 
durch hartes Leder verstärkter Teil des Oberleders anschließen, damit 
das Oberleder hier nicht derart heruntergetreten wird, daß dadurch 
eine Verbreiterung der Sohle entsteht. 

Fügt man nach Beelt (der übrigens die Stahleinlage nach vom 
mit Längsspalten versah) noch einen zwar nicht hohen, aber breiten 
and etwas nach vorn reichenden Absatz hinzu, der in der Weise schrSg 
zugeschnitten ist, daß der vorderste und innerste Teil des Absatzes 
der höchste ist, so hat man für Plattfüße geringeren Grades 
und für solche höheren Grades, die schon eine eingrei- 
fendere Korrektionskur durchgemacht haben, einen 
recht wirksamen Korrektionsapparat 

Für den Pes equinus und Pes calcaneus lassen sich leicht 
recht brauchbare Korrektionsapparate in der Weise konstruieren, 
daß man beim Spitzfuß von beiden Fußrändem ausgehende und in 
der Fußbeuge sich kreuzende, beim Hackenfiiß von einem die Ferse 
überragenden Sporn ausgehende Gummizüge zum oberen Teil einer 
Unterschenkelkapsel oder eines den Unterschenkels umschließenden 
Seitenschienenapparates hinaufführt. 

Nach dem Schema der hier beschriebenen Apparate kann man 
leicht auch für Verkrümmungen, die hier nicht besprochen sind, 
Korrektionsapparate anfertigen lassen. 

Da man die allmähliche Korrektion besonders in 
solchen Fällen wählt, in denen die Beweglichkeit des 
Teiles erhalten oder wiederhergestellt werden soll, so 
sind Korrektionsverfahren, die die Feststellung des 
Teiles von vornherein vermeiden, sehr empfehlens- 
wert. Von diesem Gesichtspunkte aus venlienen die Verfahren, die 
die allmähliche Korrektion durch die Schwerkraft oder 
durch passive und aktive Bewegungen bewirken, noch her- 
vorgehoben zu werden. 

Die SAwere des Gliedes benutzt man als Korrektions- 
kraft, besonders bei Steifigkeit des Kniegelenks in ge- 
streckter und Steifigkeit des Ellenbogens in gebeugter Stel- 
lung. Der Vorderarm wird, seiner Schwere üWrlassen, sich zu strecken 
be^reben; durch Belastung wird die Streckung beiordert. 

Belassei man den Vorderarm dadurch, dalk man ein Gewicht in der 
Hand tragen läSt. so wird meist nicht sehr viel erreicht, weil Patient 
seine Beogemoskeln suurk anspannt. Befestigt man das Qewickt ab«r 
derart an der Hand ^Umwickehi einedi Bleidraht» um die Hand}, daß 
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töne Muskelkraft des Patienten gar nicht in Anspruch genommen wird, 
eo ist die Wirkung des Zuges aehr merklich. 

Zur Beugung des gestreckten Knies lagert man den Obersctienkel 
des im Bett liegenden Patienten schräg ansteigend, ohne den Unter- 
schenkel zu unterstützen. Bald beugt er sich dann von selbst 
Nötigenfalls nimmt man Belastung mit einem um den Fuß gewickelt«a 
Bleidraht oder mit einem Sandsack zu HiUe. Die geeignete Lagerung 
des Oberschenkels wird dadurch herbeigeftihil, daß man ihn mit einem 
Gipsverband umgiebt und am unteren Rande dieses Verbandes ein 
paar Stützen oder ein Bretteben als Bank eingipst. Man kann aber 
auch eine von einer Seite mit Stützen versehene Blech- oder Holz- 
rinne verwenden, die man mit Binden oder Schnallen befestigt. 

Wo es gilt, durch fortgesetzte passive Bewegungen 
die Bewegungsexkursionen eines steif gewordenen Ge- 
lenkes zu steigern, 
bedient man sich nach 
Kritkenberg gern eines 
Pendels. Bei jedem Pen- 
delausschlag werden die Be- 
wegungshindemisse durch 
die Schwerkraft des Pendels 
von neuem gedehnt und 
geben allmählich mehr und 
mehr nach. Man bringt den 
Pendel an einem beweg- 
lichen Kapselapparat an und 
zwar so, daß er mit der 
einen Kapsel in Verbindung 
steht und diese hin und her 
bewegt, wälirend die andere 
mit dem betreffenden Glied- 
teil festgehalten oder au 
einem feststehenden Gegen- 
stand sicher fixiert wird. 

Die bei diesem Verfahren durch die Schwerkraft herbeigeführten 
passlTen Beiregungen kann der Patient, wenn das Leiden an der 
unteren Extremität seinen Sitz hat, auch mit seinen Händen 
ausführen. Er braucht dazu einen Bewegungsapparat mit einer 
bequemen Handhabe, wie ihn Fig. 15 darstellt. In dieser Weise 
kann man namentlich bei Kniekontrakturen die Beweglichkeit ali- 
mählich herstellen. Die Kur ist dann dem Eifer des Patienten über- 
lassen. 

Zur Korrektion des SpitzfuÜes und VervollständiguDg der 
Beweglichkeit im Fufigelenke läßt sich in ähnlicher Weise mittels eines 
Stiefels oder einer Lederkappe an der Fußspitze eine Schnur mit 
Handhabe anbringen. Schwieriger ist es schon, die Kräfte des Patienten 
für die Korrektion des Pes varus und valgus in Anspruch zu 
nehmen. Man kann dies aber in folgender Welse ausführen. Um den 
Fnü wird eine Lederhülse festgeschnürt, in deren Sohle eine Stahlplatte 
eingeUssen ist, die mit einem kurzen Hebelann in der Höbe der Zehen- 
basia nach der Seite vorsteht. An diesem Hebelarm ist eine Schnur be- 
festigt, die in der Knöchel gegen d durch eine Hülse verläuft, die an einer 
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Unterschenkelkapsel oder einem ÜDterachenkel verband festsitzt, 
nun mittels einer Handhabe aa der Schnur gezogen, so wendet sich der 
Fnß nach der betroffenden Seite hin. Bei Pes varus muß Hebel und 
Hülse an der äuÜereo , beim Pea valgas an der inneren Seite 
braoht sein. 

Endlich können auch akttre Bewegungen für die allm 
liehe Korrektion von Verkrümmungen benutzt wen 
tiobald die Korrektionsbindernisse nicht erheblich oder im wesei 
liehen schon durch andere Verfahren überwunden sind. Aktive Zu- 
sammenziehungeu der Strecker der Zehen und des Fußes werden 
•/.. B. unter Umständen imstande sein, die kontrahierten Wadenmus- 
keln 90 weit zu dehnen, daß ein Spitzfuß beseitigt wird. Ebenso 
können Kontraktionen des vierköpiigen Streckmuskels des Unterschen- 
kels leichte Beugekontrakturen des Kniegelenkes heben, und umge- 
kehrt aktive Zusammenziehungen der Beugerauskeln des Unterschen- 
kels den in gestreckter Stellung steif stehenden Unterschenkel beugen ; 
abwechselnde Bewegungen der Untersehenkelbeuger und -Strecker 
werden ein nifiüig steu gewordenes Kniegelenk wieder beweglich 
machen. 

Dieses Korrektionsmittel ist überaus einfach und 
außerordentlich nützlich, weil es auch die normalen Funktionen 
und normalen Kräfte wieder herstellt. Wir können es jedoch nur 
verwenden , wo bei geringen Bewegungswiderständen die Kräfte der 
Muskeln noch leidlich sind. Es kommt dabei zunächst darauf an, den 
Patienten zu instruieren, welche Muskeln er in Thätigkeit setzen soll. 
Man macht ihm zu dem Zweck erst die Bewegung, die er ausführen 
soll, vor und läßt sie ihn zuerst an dem betreffenden Glied der ge- 
sunden Seite nachmachen. Mit wenig intelligenten Leuten hat man 
schon hierbei einige Mühe, die anfangs zahlreichen Mitbewegungen 
allmählich auszuschließen. Man tliut es dadurch, daß man wenigstens 
an der einen Seite des zu bewegenden Gelenkes die nicht zu be- 
wegenden Gliedabschnitte mit den Händen festhält Ist es gelungen, 
an der gesunden Seite die betreffenden Muskeln wesentlich allein in 
Thätigkeit zu setzen, so läßt man die Bewegung in gleicher Weise an 
der kranken Seite ausführen. Hierbei sind anfangs die Mitbewegungen 
noch viel mehr störend, ja es werden oft nur andere, nicht die ins 
Auge gefaßten Muskeln bewegt. Dann wird man durch Fixierung 
der Teile alle Bewegungen , die man nicht wünscht, ausschließen 
müssen. Indes pflegt es der Patient allmäliUch zu lernen, seine Auf- 
merksamkeit und seinen Willen allein den zu bewegenden Muskeln 
zuzuwenden. Merkt man jedoch , daß die Bewegungen, die man aus- 
führen zu lassen beabsichtigt, immer wieder durch Mitbewegungen be- 
einträchtigt werden, so empfiehlt es sich, durch Immobilisierungsver- 
bände oder Apparate die nicht zu bewegenden Gliedteile festzustellen. 
Sollte der Patient trotz aller Mühe und trotz guten Willens mit der Aus- 
führung der Bewegungen nicht recht zustande kommen, so hilft oft über 
die Schwierigkeit hinweg die faradische Reizung der Muskeln 
oder ihrer Nerven. Ist erst auf diese Weise mehrmals eine Zu- 
gammenziehung hervorgerufen, so wirkt auch der Willensimpuls auf die 
Muskeln, und kann man daher bald die Elektricität entbehren. Hat man 
es erreicht, daß der Patient die gewünschten Muskelbewegungen willkür- 
lich ausführt, so läßt man sie Heißig wiederholen. Dabei werden die 
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^^P^lDskeln von Tage zu Tage kräftiger werden und der Bewegungsaus- 
schlag größer. Im weiteren Verlauf der Kur hat man die Muskeln noch 
durch Streichen, Klopfen, Kneten (Massage) zu stärken, 
während man nicht anfhöii, täglich Bewegungsübungen vorzunehmen. 
Um schließlich die Kräftigung der Muskeln, durch deren Wirkung die 
Deformität korrigiert wird, zu vollenden, setzt man ihren Bewegungen 
Widerstände entgegen, die sie überwinden müssen. Man belastet daher 
die zu bewegenden Gliederteile oder giebt den Muskeln eine andere 
Arbeit auf, z. B. den Körper zu erheben , den durch die Kraft des 
Chirurgen gesetzten Widerstand zu beseitigen (Widerstandsbe- 
wegungen). 

Wie oben beispielsweise vom FuQ- und Kniegelenk angegeben, so 
kann man am Hand' and EUeabogeugelenk durch &ktive Muskelbeweg- 
ungen Kontrakturen beseitigen oder die Beweglichkeit wieder herstellen. 
Am häufigsten kommt das beschriebene Verfahren bei den 
Kontrakturen der Fi ngergel enke zur Anwendung. Meisten- 
teils ist es das 2, und 3. Qelenk der 4 langen Finger und das 2. Gelenk 
des Daumens, die steif geworden sind, während in den Basalgelenken der 
Finger noch Bewegungen ausgeführt werden können. Da kommt es nun 
ganz besonders darauf an, daß die letzten Fingerglieder wieder aktiv be- 
weglich werden, denn ohne die Beweglichkeit der letzten FingergUeder, 
die man zum Fassen und Festhalten eines Gegenstandes braucht, sind 
die Finger nicht viel nütze. Hat man sich überzeugt, daÜ passive Be- 
wegungshin demisse nicht vorhanden sind , oder hat man die passiven 
Bewegungshindernisse beseitigt, so beginnt man die Beweguugsübungen 
mit der alleinigen Flexion der meist in gestreckter Stellung steif ge- 

Pwordeneo letzten Fingerglieder, weil durch die Mitbewegungen der üb- 
rigen Fingerglieder die Wirkung des Flesor profnndus auf das letzte 
j0lied beeinträchtigt wird. Man mache dem Patienten zunächst die Flexion 
des letzten Fingergliedes vor. £3 geschieht folgendermaßen. Man um- 
faßt mit seiner linken Hand rechte Hand und Zeigefinger derart, daß der 
Daumen an der Volarseite mit der Spitze in die Gelenkfalte zwischen 
2, und 3. Phalanx eingreift und der Zeigefinger auf der Dorealseite des 

PCl^enks zwischen 1. und 2. Phalans ruht, nun drängt man mit linkem 
Daumen und Zeigefinger den rechten Zeigefinger in starke Dorsalstreckung 
tmd fixiert dabei gleichzeitig das Handgelenk und die übrigen Fingerge- 
lenke; darauf beugt man langsam und kräftig das letzte Glied des 
rechten Zeigefingers. In gleicher Weise muß es der Patient ausführen, 
indem er einen Finger nach dem andern vornimmt. Erat wenn durch 
immer wiederholte Uebungen das Fingergtied aktiv beweglich geworden 

»iat, nehme man bei Freilassung des letzten Gliedes das 2. Glied vor, 
wobei die Spitze des fixierenden Daumens in die Gelenkfalte zwischen 
J. und 2. Pingerglied rückt. 
Bisher haben wir uns nnr mit den Scbamiergelenken beschäftigt. 
Doch auch an dem freier beweglichen Schulter- und Hüftgelenk können 
durch aktive Bewegungen Kontrakturen und Steifigkeiten beseitigt werden. 
Am häufigsten geschieht dies am Schultergelenk bei den oft vor- 
kommenden Addnktionskontrakturen, die durch das Herabhängen 
des Armes begünstigt werden. Die Bewegungsübungen, die hier die Ab- 
duktion und Erbebung des Armes bezwecken, erfordern die Fixierung des 
Biunpfes. Diese geschieht am einfachsten dadurch, daß man den Patienten 
den gesunden Arm bis zur Senkrechten erheben und in dieser Haltung 
durch Ergreifen einer Handhabe fixieren l&Bt. Es bleibt dann der 
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Allgemeine Orthop&die. fi3 

rächen Behandlung, and gehört überhaupt nicht in die Orthopädie. 
sie jedoch meist der Orthopädie zugewiesen igt, werden wir die ein- 
xige bei ihr zweckmäßige Behandlung die Immobilisierung bei mäßiger, 
ohne Gewalt bewirkter Streckung des kyphotischen Teiles, in dem nächstes 
Kapitel beschrieben. 

Die AllerekypboBe , sowie die bei Spondylitis deformans und bei 
Lastträgern vorkommenden Kyphosen sind aus leicht verständlichen 
Gründen nicht Gegenstand einer Behandlung. Bei den rbachitischen 
Kyphosen genügt meist horizontale Lage und Vermeidung des Sitzens 
mit hochgezogenem (nicht hängendem) Unters chenkel. — Bei der Ky- 
phosis adoleäcentium wird oft Beseitigung der Verkrümmung ge- 
fordert. 

Bei dieser Kyphose der Heranwachsenden, die besonders 
Knaben befällt, kommt es nicht zu einer Fixierung der fehlerhaften 
Stellung; diese läßt sich immer sehr leicht wieder ausgleichen. Es 
genögt deshalb die Korrektion durch aktive Bewegungen. 
Solche sind: das militärische Richten des Körpers, bei dem 
der Kopf hochgehalten und die Wirbeisäule aktiv gestreckt wird mit 
Nachhintenziehen der Schnltern, Vertiefung der natürlichen Lenden- 
konkavität und daher Nacldiintenricliten des Beckens, ferner Exer- 
zieren in dieser Haltung des Körpers, endlich Tragen einer 
Last, Korb, auf dem Kopf, was zum Strecken der Wirbelsäule zwingt. 
Selten bedarf es eines mehr gewaltsamen passiven Hintenfiberstreckens 
z. B. beim Tragen eines Stockes im Rücken, der von den über ihn 
hinweggeführten gebeugten Armen gehalten wird, oder Zurückbiegen 
des Kopfes über einer in älinlicher Weise mit den Armen umfaßten 
dicken horizontalen Stange. Auch Korrektionsapparate sind angegeben, 
besonders eine unten durch einen Beckengürtel gehaltene, oben nach 
hinten federnde Spinalschiene *), die mit Seitenarmen von vornher die 
Schultern umfaßt. 

Die L r d o s e ist meist eine statische Lordose bei Hfiftkontraktur 
und bei angeborener Luxation. Sie ist nur durch Beseitigung der 
Ursache zu bekämpfen. Außerdem kommt die Lordose infolge Ver- 
legung des Schwerpunktes nach vorn vor bei Ausdehnung des Unter- 
leibes durch Darmauftreibung, durch Gravidität, durch Bauchtumoren. 
Diese Verkrümmung pflegt sich jedoch beim Liegen wieder auszugleichen. 
Sollte sie nach Hebung der Ursache zurückbleiben, so muß man einen 
Apparat tragen lassen, der aus einer Spinalschiene mit Achselhalter 
und Beckengurt besteht. An der Spinalschiene ist ein Schnürleibchen 
aus starker Leinwand befestigt, mit der der prominierende Unterleib 
zurückgezogen wird. 

Die wichtigste Verkrümmung der Wirbelsäule ist die 
Skoliose, die, namentlich wenn sie in frühem Alt«r durch Rhachitis 
erworben ist, mit Kyphose kombiniert sein kann. Die allmähliche 
Mobilisierung und Korrektion der Skoliose gelingt nur 
noch in dem früheren Stadium; später wird die Verkrüm- 
mung mehr und mehr durch wachsende Kontraktur der 
Ligamente und Muskeln bei immer zunehmender Defor- 
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miorunj^ der Knochen derart fixiert, daß auch bei Anwen- 
dung? l^röUerer (iewalt eine Korrektion unmöglich ist und 
wir froh sein können, wenn es uns gelingt, der Verschlim- 
merung der Deformität vorzubeugen. Wir haben bei der 
Skolit>se hesondi^rs zu unterscheiden die seitliche Abweichung der 
Wirbelsüiih^ und di(; Drehung derselben. Obgleich die Inklination 
iseitliclit» Al»wc»ichnng) sich immer mit der Torsion (Drehung) kom- 
i>init*rt, sl4dion dies(^ beiden Vorschiebungen doch nicht immer in dem- 
solben Vt^rlililtnis zu einander. Es kommen Fälle vor von geringer 
Inklination bt^i starker Torsion und umgekehrt. Leichter läßt sich die 
Inklination bekämpfen, schwerer die Torsion. 

Die skoliotiscli verkrümmte Wirbelsäule ist anfangs noch so be- 
weglich, daß die Verkrümmung sich durch Lagerung, Zug und 
seil liehen Druck korrigieren läßt. Die einfachsten Fälle für die 
Hehandluug sind die einfachen linksseitigen Lumbaisko- 
liosen. IM diesen bildet die nach der linken Seite ausgewichene 
Wirbelsäuh^ «»intMi (unfachen tlachen Kogen, dessen Gipfel sich meist am 
ersten Iiendenwirbel befnnlet, während die Torsion gewöhnlich nur ge- 
ring ist. Sehr viele Skoliosen beginnen als einfache links- 
seitig«» li u m b a I s k o 1 i o s e n. Hestoht diese Verkrümmung längere 
Zeit, so schreitet sit^ in tler Weise fort . daß der obere Teil der Wir- 
belsrtuli» sich allmählich mehr und mehr nach rechts hinüber wendet, 
und sich damit eine rechtsseitige Dors;il>koliose ausbildet, die nach 
und uncli zur llauptverkrttmmuns: wird, wälirend eine linksseitige 
lainibalNkolioNO von kürzerem Uocen bestehoii bleibt. 

Zur allmählichen Korrekriou der linksseitigen Lum- 
balskt»li«>se genügt in manchen Fällo:; schon die Schrägstel- 
hihg lies Hecke US, und ist diese jislov.talls immer ein wichtiges 
llill'smillel. IUmiii stelieudeu ratieutou Kwirkt man die Schrägstel- 
hniK des lleck«Mis durch eine cr\\,i :> 4 cm hohe Unterlage unter 
der lihktMi Ful\Molih\ Heim sit.cndcu l\;::vr.:e:i erhohl man die linke 
Setle doM Sit/j«'4 ischiefev Sit:-. Durch die Schiefstellung des 
Hecken«* beknnitnt das l\roubc;:i c;:io Nc*.i:::r.g mi: dem oberen Teil 
nach lechtM, Ihm folgen die l c:ulcr,w:rVcl. F.iiie zweite Art der Kor- 
rektion |m1 dio II inillMMbcu?:v.:i?: acs oberen Rumpfab- 
s c h u i 1 1 1^ M II ti c h d e r 1 1 n K c n So:: c, « Ahrcui die Stelle der größten 
.l\oii\o\ltät diiich ein seitlich o:::^:v:V:: los HyiviUi.vhlion gestützt 
xMid DaM l|\piiinoclihou kav,:: a;o ///.ko Ha"! dos Patienten oder 
de'» Ai'te»* ub^ioben Doi Tatio:^'. stoV,: suh i.iro: mit geschlossenen 
KiltMMi ^elade hm vVc^mmi ancv.i.rui. -.. .v.v* V*u>sr::;en ein wenig nach 
aulieu^ Nun siomnu oi in .;cr Uv^^.* i^r :o:::or. Rippe seine linke 
llaud link' MMtlivh oiii. dio \:o: l.r-.wv Vv-Lor ::;;/:: vorn, den Daumen 
\\:w\\ hiuicii. und iiiMv;i dcMKv^*:v' '\i/>. ii^r V.r.k::: Seite, während er 
den uvhUMi \iiii MMtkiwhi .ilv* -.v- X.^;:' ;:>.;:: oder die rechte 
Uviiid Uli .cnion \\x*y\ lo<i Tv" * /<.• VVv.:"^ a:!"^ der Arzt den 
rmiomoM \\\ dxM Wxi.c uMuw \ .*" -.A.^ er >::h hinter denselben 
M»i i und mmuo Imki' lU'ui -xv- i /. .i .■ i;> VA::^*:i:ea legt, letztere 
Mvvh kuniv.ei iMib tx»lM. ,iti\'v.-- ?; v •: xJirz auch mit seiner 

t'Mk\M\ (Und iMciii ^Us tl\t\*'Nv'**-. i;- . -.nitiii er in gleicher 

Woi.o \\»o do« l*ut,M\< o:**v'/\"'.' *.^- ■-.■^v** V:':-.:r.i: i>t es zweck- 

•Mr,\i,; i<oM ixsinoM \\\i\ sw. T; .'■ .*•• t- x,- •;,- AuxTon Seite etwas 

•I hmu ^'n \u ^liM »Mn»i,h,s"i \\ ^* x." ;•.'>/." v'ö' ;:os durch den Fuß 

•'.». \i i\', »sUm ^{^n^\^ ,M!»x' iiv .i," >'•> w:.' ^v:'. Adelte Leiste. Ver- 



Btärkt wird die Wirkung dadurch, daß man die rechte Hand des 
Patienten mit einer Hantel beschwert, oder daß man noch die Schief- 
stellung des Beckens hinzunimmt. Wenn diese wirken soll, muB man 
aber darauf sehen, daß die Beine gestreckt bleiben. 

Benutzt man als Hypomochlion einen horizontal in der Höhe der 
untersten Rippe festgestellten gepolsterten Holzstab von der Dicke 
des Vorderarms und läßt 
sich die ganze äußere Seite 
des rechten Unterschenkels 
gegen ein aufgestelltes Brett 
lehnen, so ist die Wirkung 
der Linkaseitwärts-Neigung 
noch kräftiger. — Bei schon 
etvaa fixierten Verkrüm- 
mungen der Art kann man 
auch die Anstemmung gegen 
das Stangenhypomochlion 
am bangenden Körper ma- 
chen, mittels der Lorenz- 
schen W ol m s (Fig. 16), 
das gewährt den Vorteil, 
daß die Schwere des unteren 
Körperteils die Kraft der 
Korrektion steigert. Braucht 
man noch mehr Kraft, so 
beschwert man noch die 
Füße, indem man an Gurle, 
die die Malleoleu umfassen, 
Gewichte anhängt 

Die hier bezeichneten 
Korrektionsübungen müssen 
täglich mehrere Male vor- 
genommen werden und kön- 
nen jedesmal bis zu '/*- 
stündlicher Dauer fortge- 
setzt werden, wobei jedoch 
jede Einzelübung nur eine 
oder ein paar Minuten in 

P Anspruch nimmt. Hat man 

* bei monatelanger Behandlung durch solche Üebungen diese Skoliose 
sowohl mobilisiert als korrigiert, so läßt man den Patienten die 
Korrektion durch seine Muskeln selbst besorgen, was wieder eine 
längere Uebung erfordert. Am besten schließt sich die aktive Kor- 
rektion gleich an die passive an. 

I Die rechtsseitige D orsalskoliose. die immer mit kurz- 

' gekrümmter linksseitiger Lumbaiskoliose kombiniert ist, kann in ähn- 
' ucher Weise durch passive Bewegungen und seitlichen 
Drnck mobilisiert und korrigiert werden, doch bedarf man 
hierzu viel erheblicherer Kräfte, da diese Verkrümmung sich schon 
ziemlich frühzeitig mit Bänderkontraktur verbindet. Ueberdies haben 
vir bei der Korrektion dieser kompensierten Dorsalskoliose mit dem 
Uebelstande zu kämpfen, daß die gegen die Dorsalverkiümmnng ge- 
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richteteo Uebongeo leicht rüe Lumbalskoliose Tersiärken nnd omge- 
kehrt. Anch ist die schwer zu bekämpfende Torsion der Wirbeisfinle 
bei dieaeo Skoliosen meist sehr ansgesprocheo , was die Sdiwierig- 
keiten der Behandloag erhöht Zunächst pflegt man die Haaptrer- 
krflnuDUiig, die Dorsalskoliose in Angriff zu nehmen. Man sacht 
die nach rechts gekrümmte Dorsalwirbelsäule nach der Unken Seite 
hinOberzukrümmen, dadurch daß man an der konvexesten Stelle ein 
Hyponiochlion unterlegt. Da infolge der seitlichen Inklination sowohl 
als der Torsion die Rippen der konvexen Seite hinten eine etarke 
Knickung erfahren haben . welche den nach hinten und außen her- 
vortretenden Rippenbackel bildet , so muß das Hypomochlion gegen 
diesen Buckel angestemmt werden ; der Druck gegen den Buckel ist 
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anch am ersten imstande, neben der Inklination die Torsion rQ 
gänf^g zu machen . während ein rein seitlich wirkender Druck 
Knickung der Rippen noch verstärken würde, was bei Besichtigung] 
der Fig. 17 leicht einleuchtet. 

Man kann nun in der vorher beschriebenen Weise, mutatis mtt- 
tandis. die Hand als H)-pomochUon benutzen, muß dann aber den 
gegen den rechten Fuß des Patienten gerichteten Widerhalt an aIm 
Unke Seite des Beckens verlegen. Meist muß man mit viel stärkerer 
Gewalt einwirken und wählt dann eine dicke gepolsterte Stange als 
Hypomochlion, indem man in der in der Figur U> abgebildeten Weise 
den Patienten hinüberhängen läßt, wobei man das Körpergewicht 
noch durch Beschwerung der Füße mittels der Knöchelgurte verstar- 
ken kann. Die durch das Körpergewicht vermittelte Extension wirkt 
hier zugleich auf die Lumbaiskoliose korrigierend. Es versteht sich, 
daß das Hypomochlion sich gegen den Rippenbuckel anstemmen muJi, 
daß der Patient also mit der rechten Seite und halb mit dem Rücken 
aufUegen muß. Ist durch häutigere Wiederholun;; dieser Hebung, die 
übrigens im Anfang den Patienten ziemlich viel Schmerzen macht 
und ihnen den Atem benimmt, die Wirbelsäule schon gut mobili- 
siert, so kann man auch in recht wirksamer Weise folgendermaßen 
korrigieren. Der Patient steht zwischen 2 senkrechten Pfosten, das 
linke Bein ist 3—4 cm höher gestellt als das rechte. Das Becken 
ist durch einen breiten Gurt umfaßt und zwischen den beiden Pfosten 
fixiert Nun läßt man durch einen gepolsterten Gurt den Rumpf dicht 
oberhalb des Beckens nach rechts ziehen und den Patienten sich gegra J 
diesen Gurt nach links neigen, so daß die lumbale Krümmung ver-a 
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Bchwindet. Dann legt man in der Höhe der dorsalen Konvexität 
einen Gurt um den Thorax, der ziemlich stark angespannt am Unken 
Pfosten befestigt wird. Gegen diesen Gurt lehnt sich nun der Patient 
an, indem er Kopf und Schulter nach rechts neigt. Lorenz verstärkt 
die Wirkung dieses Korrektionsmanövers noch durch Belastung, indem 
er dem Patienten einen schrotgefüliten Kragen von mehreren Kilo- 
gramm Gewicht auflegt. 

Mit Doch erheblich größerer Gewalt hat £. Fiscuee die Mobilisie- 
nmg und Korrektion dieser Skoliosen bewirkt. Er läßt dazu den 
stehenden Patienten den Rumpf rechtwinklig beugen und sich mit den 
Vorderarmen auf einen Stnhl stützen. In dieser Stellung wird bei der 
rechtsseitigen Dorsalskohose der Thorax mehrmals in der Bichtung von 
rechts nach links mit einem breiten Gummigurt umwunden and dann in 
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diesen ein Gewicht von 10 — SO — 80 kg eingehängt ; oder ea wird mit einem 
ebenso großen Gemcht in gleicher Stellung des Patienten rein seitlich 
gezogen, während je eine gepolaterte Pelotte oben und unten den Wider- 
halt leiaten [Fig. 18). — AuBer dem bisher beschriebenen, hauptsächlich 
durch seitlichen Druck wirkenden Verfahren hat man auch durch Zug 
die Skoliosen zu korrigieren gesucht. Als Zugkraft benutzte man 
entweder das Körpergewicht, indem man den Patienten an Kopf (Fig, 19), 
and Achseln, die von Gurten gefaßt wurden , aufhing und schwingen 
ließ, oder den Zug von Federn und Gewichten hei den fi^lher sehr ge- 
bränchlichen Streckbetten. Die korrigierende Wirkung des Zuges 
ist viel geringer als die des seitlichen Druckes, doch 
verdient er immerhin als ein Hilfsmittel zur Korrektion 
Beachtung. Dasselbe gilt von der korrigierenden Lagerung, 
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die man in der Weise angewendet hat, daß die grSiSte Konvexität in eiae 
aber der Matratze schwebende breite Schlinge gelegt irurde. Der 
Druck dea Körpergewichtes wirkt dabei auf die st&rkste Anabiegong, so- 
lange der Patient die ilim angewiesene Lage innehält. Oft bat mau die 
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horizontale Lagerung nur zur Erschlaffung der Wirbelsäule benutzt und 
bat dann auf die eraclilaffte Wirbelsäule den seitlichen Druck von Händen 
and Apparaten wirken lassen. Namentlich empfiehlt sich zur Erleich- 
terung der Druckk Direktion die horizontale Bauchlage. 

Auch von aktiven Muskelbewegungen hat man sich für die 
Korrektion der Skoliosen einen Erfolg veraprochen und hat deshalb die 
Gymnastik in Anwendung gezogen. Man 
wollte durch aktive und durch Widerstands- 
bewegungen die Rückenmuskulatur kräf- 
tigen, damit sie imstande sei, die Wirbel- 
säule aufzurichten. Ganz allgemeine gym- 
nastische Uebungen sind sehr zweckmäßig 
Bur Kräftigung des Körpers, aber von gar 
keinem Nutzen für eine schon bestehende 
Skoliose. Diese kann höchstens durch spe- 
oiell ihr augepaßte gymnastische Uebungen 
beeinflußt werden, and das hat man viel- 
fach vorsucht; mit Nutzen aber gewiß nur 
bei den allerersten Anfängen. Man ging 
dabei von der Ansicht aus, daß ein Er- 
lahmen des Muskel apparates den ersten 
Anlaß zur Skoliose gäbe, und daß es des- 
halb bei der Kur ganz besonders auf die 
Wiederherstellung der Muskelkraft aukäme. 
indes, wenn es auch wirklich gelänge, die 
Muskeln wieder vollständig sni kräftigen, 
'Würde das doch nicht hinreichen, die Ver- 
krümmungen zu heben. 

Ebensowenig hat eine andere Methode 

' der allmählichen K orre ktio n etwas 

[ Erhebliches geleistet, welche darauf abzielt, 

I «inesteils durch Unterstützung der Schul- 
tern die Wirbelsäule zu entlasten und das 
Znsammen sinken des Körpers zu hindern, 
-anderenteils durch Federdruck auf 
die Konvexitäten die Inklination und 
Torsion zu beben. Eine sehr große An- 
zahl von aolcheo Apparaten, meist in Form 
von Korsetten, ist konstruiert. Sie haben 
das Gemeinschaftliche, daß sie das Becken 
als Stützpunkt nehmen. Vom Becken a 
der Thorax und die Schultern getragen werden. Von dem Beokenteil 
oder von einer dem Becken aufgesetzten Buckenstange (Spiu&lachlene) 
gehen die Felotten aus, die die Konvexitäten nach der Mitte hindrficken 
sollen. Einer der wirksamsten und am meisten gebrauchten Apparate 
ist der NtBOp'sche (Fig. 20). Sind diese Apparate auch zur 
Korrektion der Skoliosen nicht viel wert, so können sie 
doch zur ßetention der verbesserten Stellung sehr gut 
benutzt werden und eignen sich auch für die schon 
fixierten oder nahezu fixierten Skoliosen 




ion-H i nlsrhMipteBiirl 
o&ch BiSLr, (Au 
dem Caotrftlbl. f. orthop. Chlrnrcla.) 

sollen die Schaltern oder 



I Verschlimmerung zu 



iregs imm 



er leisten. 



hüte 



I jedoch keines- 



I Worten müssen wir noch ud die BemfihiiDgeo 
Uimäfira), iiV Torsion der skolioiii^cbeQ Wirbelsinle zd 
beseiligen. Die meisten 
Korrektioojverfahren beröck- 
aditiges insofern die Torsion. 
ti» EM den Ri|>|>enbackel in 
'ff Bahnten. Dmdc auf 
I Badfd fait die Tendetu. 
ad zu wirken, wenn 
aaoh Äe Knfi meist nicht ».a&- 
I Bfichie, eioäi Effekt 
LoBESz hu des- 
kalk de« Jhvck nodi durch 
ciMB G qge a dmA auf den «<»- 








ütaehoh. wMr 4(M Ae ii 4cr ontf^fngeeetEtea 

. .K^n ThoramOe IhU Wetm. IM Fischkb''s Ew- 

'■ tinrrh tveindMEng «)rd «r Thna in der Biditiiiig 



-^•««ilil^v 




Allgemeine Orthopädie. 



61 



I 



der Detorsion mit einem Gummigurt umwunden, durch dessen starke 
Belastung also ucben der ZurUckdräu^ung der Konvexität auch eine 
Rückdrebung des Thorax erfolgen muß. Schede benutzte zur Detorsion 
gleichfalls den Gewichtszug, ließ die Gewichte aber an Pflasterstreifen 
angreifen, die die eine Seite des Thorax umfaßten. — Lorenz hat end- 
. Uch noch zur Detorsion einen Lagerungsapparat ersonnen, dessen Eon- 
[ Btruktion und Wirkung aus der Abbildung ersichtlich ist, {Fig. 21.) 

Der an die Skoliosen sieb anschließende Scbiefhals (Caput 
obstipum) kann, wenn nicht schon eine fixierte Verkrümmung der 
Wirbelsäule besteht, am besten durch elastische Stränge all- 
mählich korrigiert werden; diese geben von einem Kopfgurt aus 
and sind an geeigneten Stellen eines Thoraxgurtes befestigt. Der Kopf- 
Rurt, aus gepolstertem Leder etwa 3 Finger breit und mit einigen 
Ringen versehen, wird um Stirn und Hinterhaupt geschnallt. Der etwas 
breitere und gleich&iUs mit Ringen versehene Thoraxgurt umfaßt unter- 
halb der Achsel den Thorax. Mindestens 2 Gummizflge sind nötig, 
von denen der eine die Neigung des Kopfes gegen die Schulter der 
gesunden Seite, der andere die Drehung des Gesichtes nach der 
kranken Seite bin zu bewirken hat. Die Ringe dienen zur Be- 
festigung der Zfige. Weniger wirksam sind die als Minerva bezeich- 
neten Apparate, bei denen der Kopf gegen einen den Kopf von hinten 
Dach vorn' flberragenden und an einem Lederkorsett befestigten Stahl- 
bügel flxiert wird. 

i. Betention der korrigierten VerfrrOmmangen. 

Auf die Korrektion iler Verkrümmung folgt die Re- 
tentioQ des Teiles in der verbesserten Stellung. Diese 
muß so lange fortgesetzt werden, bis die Neigung zur 
Wiederkehr der Verkrümmung geschwunden ist. Die 
Relention bat in der Regel auch das Ergebnis jedes Schrittes zu 
sichern, den wir in der Korrektion vorwärts gethan haben. Sie ge- 
L Bchteht durch Verbände oder Apparate. 

' Als BetentioosTerbRnde kommen immobilisierende, 
selten ex tendierende zur Anwendung. Von den immobili- 
sierenden eignet sich vor allem der schnell erhärtende Gipsverband, 
der gleichsam den Händen des Chirurgen die Retention abnimmt 
Auch seine Eigenschaften, sich in der verschiedensten Weise modi- 
' fizieren zu lassen und sich leicht mit Holz und Metall zu verbinden, 
[machen ihn unschätzbar. Nur die Schwere des Verbandes ist oft 
FUßtig, sie kann aber durch Einfügen von Holz (Span) verringert 
werden. — Wie nach Korrektion der Knochen- und Gelenksverkrüm- 
mungen der Gipsverband anzulegen sei, bedarf im allgemeinen der 
Beschreibung nicht. Nur auf einige Kunstgriffe müssen wir noch 
aufmerksam machen. 
- Hat man mit den Händen die Korrektion einer Verkrümmung 
I vorgenommen und will nun zur Retention übergehen , so müssen 
F- eigentlich die korrigierenden Hände den Teil solange in der gewon- 
nenen Stellung festhalten, bis die Retention in Wirkung tritt. Da die 
Bände aber bei der Anlegung des Retention sver band es im Wege sein 
würden, muß ein Verfahren in Anwendung kommen, das es trotzdem 
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gestattet, die Korrektion solange aufrecht za erhalten, bis 
dies der starr gewordene Verband flbernimmt In man- 
chen Fällen kajin man die korrigierenden Hände so weit zorflckziehen, 
daß sie nur noch mit einigen f^gerspitzen den korrigierten Teil be- 
rflhren. Dann legt man zwischen diesen Fingern hindarch 
und mit Eingipsung der Fingerspitzen aus gipsbrei- 
getränkten Kompressen oder Wergsträngen einen Ver- 
band an und läßt nach dem Erhärten des Verbandes die kor- 
rigierenden Finger zurückziehen. Man hat dann den Verband noch 
durch Wegschneiden überflüssiger Teile mit einem scharfen Messer 
und durch Zugipsen der Lücken auszubessern. 

In dieser Weise habe ich meist bei Capat obstipam nach Mobili- 
sierung durch Durohschneidnng des Stemocleidomastoideas imd manueller 
üeberkorrektion den Retenüonsverband angelegt. Der Gehilfe, der nach 
mehrmaliger Einübung am Gesunden den Kopf in der überkorrigierten, 
d. h. der ursprünglichen entgegengesetzten Stellung festhält, setzt seine 
beiden Hände mit den Fingerspitzen um die Ohrmuschel herum an den 
Kopf, während der sitzende Patient am Becken und den Armen von 
weiteren Gehilfen festgehalten und gewöhnlich auch noch von einem 4. 
Gehilfen in der Narkose erhalten wird. Nun wird mit Gipskompressen 
ein Verband über Kopf, Hals und Thorax hergestellt, der das Gesicht 
nur zwischen den Augenbrauen und der Unterlippe frei läßt Ist Er- 
härtung eingetreten, so nimmt der Gehilfe seine Hände weg. Der Nacken- 
teil des Verbandes wird nun noch etwas verstärkt. Dann schneidet man 
die über die Backen verlaufenden Verbandsteile in der Weise weg, daß 
das Gesicht von 2 parallelen Verbandr&ndem begrenzt ist, deren oberer 
über den Supraorbitalrändem horizontal zum Hinterkopf, deren unterer 
unterhalb der Unterlippe zum Nacken verläuft. Nachdem das Ueberfiüssige 
weggeschnitten, das Fehlende zugesetzt, der Rand überall geglättet ist, 
ist der Verband fertig. Das Verfahren ist sehr umständlich und mühsam, 
gewährt aber den Vorteil, daß man mit einem Verbände auskommt und 
mit der Kur des Caput obstipum in 3 Wochen fertig ist. Bei geringeren 
Graden dieser Deformität kann man sich des weit einfacheren Moos- 
kissenverbandes bedienen, indem mittels eines um den Hals gelegten und 
die Nachbarteile überdeckenden Mooskissens, das durch Organtinbinden 
fest angedrückt wird, der Kopf in der überkorrigierten Stellung erhalten 
wird. Zu dem beschriebenen Gipsverbande ist jedoch noch zu bemerken, daß, 
wie bei allen Gipskompressenverbänden, die Polsterung besonders sorg- 
^tig, knapp und fest anliegend hergestellt sein muß. Am besten ist ein 
Tricot in Kopfkappen- und Westenform, während um den Hals ein mit 
einer nassen Gazebinde mäßig fest angedrückter Wattestreifen gelegt 
wird. Am Kinn läßt man besser das Polster ganz weg. 

Ein 2. Verfahren, ohne Störung von der Korrektion zur Retention 
überzugehen, besteht darin, daß man zunächst die bei der Kor- 
rektion zu umfassenden Teile eingipst, so daB man 2 von* 
einander gesonderte Gipsverbände erhält, zwischen denen der Teil 
liegt, an dem bei der Korrektion die Bewegung vorzunehmen ist 
Nachdem die Verbände hart geworden sind, werden sie von Gehilfen 
umfaßt, die nun die eingegipsten Gliedabschnitte in die richtige Stel* 
lung zu einander versetzen. Endlich wird, während die Korrektion 
fortdauert, der zwischen den Gipsverbänden zunächst freigebliebene 
Teil eingegipst und dabei die Verbindung der erstangelegten Verbände 
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Dieses Verfaliren eignet sich besonders für die Retention 
korrigierter Knochenverkriimmungen. Meist kann man sich dabei aber 
eines einfacheren Verfahrens bwüenen. 

Bei einem weiteren Verfahren ersetzt man die korrigieren- 
den Hände bei Anlegung des Retentionsverbandes 
durch Bandschlingen, die teils durch Seitenzug, teils durch 
Achsenzug wirken. Der Gipsverband wird dann, soweit es möglich 
ist. Über die Bandschtingen hinübergelegt. Letztere müssen endlich, 
nachdem der Verband starr geworden ist, wieder unter dem Verbände 
hervorgezogen oder wenigstens durchschnitten werden, sonst würden 
Bie Druckgangrän erzeugen. Nur ausnahmsweise können die Band- 
schlingen undurchschnitten unter dem Gipsverbande liegen bleiben, 
wenn man sich nämlich überzeugt hat, dali sie nicht stark eingedrückt 
haben. Um die ßandschlingen hervorziehen oder durchtrennen zu 
können, muß man an geeigneter Stelle ein Fenster in den Verband 
einschneiden und von diesem aus die Mitte der Schlinge ergreifen. 

Das eben besprochene Verfahren kommt z. B. in Anwendung bei 
£ingipating des schon durch Zug und Gegenzug möglichst korrigierten 
Qenn valgum. Mit einer Schlinge läHt man während der Verband- 
ODlegang das Knie nach anßen ziebeu. Ist der Verband starr, so schneidet 
man zunächst die aus dem Verband hervorragenden Enden der Schlinge 
kura ab, veracblieUt durch Uebergipsung die Löcher, aus denen die 
Schiin gen enden hervortraten, schneidet dann an der inneren Seite ein 
schmales Fenster aus, von dem aus die Schlinge hervorgezogen oder in 
der Mitte durchschnitten wird; endlich gipst man auch dos Fenster 
I wieder zu. 

I Hatte man eine Schlinge für den Achsenzug verwandt und war 
pdiese am Glied durch stark komprimierende Cirkeltouren befestigt 
(vergl. p. 36), so muß man letztere unter dem Verband durchschneiden 
oder hervorziehen, während die Zugschlinge liegen bleiben kann. Da 
die Cirkeltouren meist einen größeren Teil des Gliedes umfassen, 
braucht man ein sehr langes Fenster, um sie alle zugänglich zu machen, 
Fürchtet man, daß das lange Fenster die Haltbarkeit des Verbandes 
schädigt, so führt man die Ausschneidung des Fensters erst nach und 
nach weiter, während man äie erst ausgeschnittenen Teile desselben 
nach Beseitigung der BindenumschnÜrung wieder mit Gips schließt 
Das zweckmäßigste Verfahren bei der Retention der 
korrigierten Deformitäten durch den Gipsverband ist 
aber das, daß man erst den Gipsverband anlegt und 
"ann während des Erhärtens die Verkrümmung korri- 
i e r t. Das Verfahren läßt sich am besten an einem einfachen Beispiel 
leschreiben. 

Bei dem Genu valgum rachiticum kommen wir, wenn die Ver- 
krämmiuig nicht hochgradig ist, mit der manaellen Mobilisierung tmd 
Korrektion aus. Man kann also folgen dermaOen vorgehen. Nachdem man 
mehreremale das gestreckte Knie bei fixiertem Ober- und Unterschenkel 
nach außen gedrängt und dadurch schon eine MobilisieruEg bewirkt hat, 
wird ein Gipsverband ohne Rücksicht auf die Stellung des Knies ange- 
legt und darauf, während ein Gehilfe das Becken und der Operateur den 
rnfl festhält, die flache Hand kräftig gegen die Innenseite des Knies 
gedrückt, bis durch den Druck das Genu valgum vollständig oder wenig- 
stens zum Teil beseitigt ist. Den Druck setzt man, ohne nachzulassen, 
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I) in der Pußbenge; hier legt 
dann schaltet man noch zwe 
Bindentouren ein; 2) an der 
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i»iif gezogenen Zehem gipsbreigetränkte Wergstftcke eingelegt und solche 
auch bis zur Spitze derBelben unter die Zehen geklebt; endlich werden 
noch 2 gipsbreigetronkte GF&zestreifon, um die Wergstücke zu halten, unter 
die Zehen gelegt und voq beiden Seiten über den FaUrOcken hinüber- 
geschlagen , wo sie in den 0-ipsverband eingeklebt werden. Brat wenn 
der die Zehen stützende Verband vollkommen erhärtet ist, läßt der die 
Zehen haltende Qebilfe los. Ist beim ersten Mal noch nicht die gewünschte 
Dorsalstreckung erreicht, so wiederholt man es mit vollkommenerer Kor- 
rektion nach 8 — 14 Tagen. 

Erheblich schwieriger ist die Behandlung des Pes varus nach 
dieser Methode. Zunächst wird der Fuß durch immer wiederholte Pro- 
natiottsmanipalationen, die etwa 10 Miauten lang mit großer Kraft aus- 
geübt werden, mobilisiert. Darauf folgt die Einwickelung mit einer 
Flanellbinde und die Polsterung, Schon bei der Anlegung der Fianell- 
binde snpiniert man durch die recht gleichmäßig und fest angezogenen 
Bindentouren den Fuß. Damit dies recht gut gelingt, legt man etwa 
3 Bindenschiebten übereinander. Die Polsterung geschieht mit Watte 
man ein Watteatückchen anf die Haut, 
weitere Wattestückchen zwischen die 
leren Seite der Basis der großen Zehe; 
hier legt man eine etwa 2 fingerdicke, ziemlich stark komprimierte 
Wattenrolle über und fixiert sie mit einer hinfi herlaufen den Flanellbindentour ; 
3) unter den ZehenbaUen mittels eines kleinen komprimierten Watten- 
polstera ; 4) auf der größten Konvexität des Fußes ; hier legt man ein 
pelottentormiges komprimiertes Wattenpolster auf. Nun folgt die Ein- 
gipsung mit 3 — 4 gipabreibestrichenen Bindeschichten. Endlich die 
Korrektion. Man legt die Hand (am rechten Fuß die linke und amge- 
kehrt) unter die Fußsohle, dreht mit ihr den FuQ um seine Längsachse 
und um die Achse des Unterschenkels nach außen und drückt aus der 
dadurch erreichten Stellung den Fuß in starke Dorsalstreckung. So hält 
man den Fuß fest, bis die Erhärtung vollständig ist. Ein Gehilfe muß 
während dieser Zeit das Bein mit nach innen rotierten Knie fest gegen 
die untergelegte Katratze andrücken. Nach der Erhärtung Eingipsung 
der Zehen wie oben. 

Bei dem Beginn der Drehong des Fuües mit der gegen die Sohle 
drückenden Hand muß man sich oft von dar Dorsalseite her, und zwar 
an der konvexesten Stelle des Fußes, einen Gegendruck leisten. Gegen 
die nachteilige Wirkung dieses Gegendrucks schützt das an der bezeich- 
neten Stelle aufzulegende pelottenfönnige Polster. 

Mit einer solchen Eingipsung kommt man niemals bis zur vollkom- 
menen Korrektion; man muß sie noch mehrmals in Zwiscbenrlkumen von 
2 — i Wochen wiederholen. Wenn man, wie es oft der Fall ist, bei der 
ersten Eingipsung hinsichtlich der Korrektion nur wenig zu leisten 
vermag, so kommt man doch bei den folgenden Verbänden erheblich 
weiter, da der Fuß, je länger er in dem Verband eingeschlossen ist, desto 
nachgiebiger wird. Wichtig ist es, daß der Abnahme eines Verbandes 
stets wieder die neue Eingipsung folgt , damit die Korrektion schnell 
fortschreitet. Es darf daher kein Druckbrand eintreten. Gefiihrdet ist 
in dieser Hinsicht am meisten die Innenseite der großen Zehe , auf die 
also besonders zu achten wäre. Hat man nach der Eingipsung Sorge, 
es könne der Druck an der einen oder anderen Stelle nachteilig wirken, 
so schneide man diese Stellen snccesaive gleich nach der Erhärtung wieder 
aus und fülle die Lücke sofort wieder ohne Druck mit gipabreige- 
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tr&nkten WatteatfickcheD. Will man die KlnmpfiiSfaahuidlniig mit dieaaia 
Verfahren zu £iide föliren, so mofl mui die Eingipsongen bis znrfüeber' 
korrektion fortBetMn aod den FuB in der aberkorrigierten St«Uang nocb 
lingere Wochen hindurch eingeschlossen lassen. Nach definiLiver Ab- 
naWe des Verbandes vollendet Massage and OTnuustik die Enr. Die 
goTöfanlich znr Hobilineroiig des Klompfo&es angewandte Tenotomie 
der Achillessehne darf man der beeohriebenen EIiunpMbebandlang^ 
nicht vorherachicken , weil man dnroh DorclitreniiTUig der Achillessehne 
den Widerstand verliert, den man notwendig braucht, um dorch Dmck 
gegen die FoJIsohle den Fnfi na pronieren. 

Die Korrektion dea Pes valgos and planus in dem retinierendeD 
GKpsverbande kann man in ähnlicher Weise, wie die des Pes vams b»> 
wirken. Da man jedoch hierbei gegen den Falh-&oken nnd &n£eren Fnft- 
rand drücken mall, die den Drack nicht so gat vertragen wie die FaB- 
sohle, aach der di-flckendea Hand nicht eine so gnte Angri&flftohe bieten, 
so ist der Erfolg erheblich geringer, als bei dem Pes Taros. Dennoch 
gehört die Eingipsnng m den besten Eorrektions- and RetentioDsrei^ 
fahren der Pedes valgi and plani höheren Grades. 

Auch bei den Deformitäten der Wirbelsäule hat mau 
den Gipsverband als Betentionsmittel gebraucht 

Ich bin dabei in ähnlicher Weise ver&hren, wie bei den EUamp- 
ftiBen, d. h. habe die Korrektion dnrch Dmck mit den Händen während 
des Erhärtens des von den Trochanteren bis snm Nacken reichenden 
Verbandes vorgenommen. Bei den gewöhnlichen Dorsalskoliosen ist der 
Hanptdruck mittelst der rechten Hand des Chirorgen gegen die rechte 
hintere Seite des Thorax gerichtet, während die linke Hand desselben 
an der linken Seite des Beckens and die Hand eines Gehilfen an der 
linken Seite des Nackens einen Gegendruck leistet. 

Gewßhnlich bat man die Eingipsung der Wirbelsäulendeformitfiten 
nach Satre's Methode vorgenommen. Dieser korrigiert durch 




Hang an Kopf und Achseln (vertikale Suspension, bei der man den 
Patienten jedoch noch mit den Fußspitzen den Boden berühren läßt), 
und legt während des Hängens eiqen von den Trochanteren bis zu 
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den Achseln aufsteigenden Gipsverband an. Lorenz hat noch kürzere 
Gipsverbände in Anwendung gezogen, indem er prinzipiell nur einen 
Teil der Verkrümmung mit dem Verbände korrigierte und die Kor- 
rektion des tibrigen Teiles dem statischen Bestreben des Körpers Über- 
ließ. Sein Gürtelverband für die linkskonvexe Lumbai- 
skoliose beginnt vorn '/^ cm unter den Spinae ilei a. s. hinten etwas 
tiefer nnd wird nur bis zur Höhe des unteren Skapulanvinkels hinauf- 
geführt, wfihrend der Patient dnrch eine linksseitige Fußunterlage und 
durch Hinübemeigen des Oberkörpers nach links die Verkrümmung 
überkorrigiert hat {Fip. 22 A). Für die rechtsseitige Dorsal- 
skoliose mit Hinüberhängen des Körpers nach der rechten Seite hat 
Lorenz seinen Seitenzu g- Verband angegeben, der von der bei 
dem vorigen Verbände bezeichneten Stelle aus rechts bis zum unteren 
Skapularwinkel links nicht einmal so hoch hinaufreicht. Er wird an- 
gelegt , während das Becken des Patienten durch eine sogenannte 
Beckengabel fixiert und der obere Theil des Thorax durch eine Schlinge 
stark nach links hinübergezogen ist. In den linksseitigen Beckenteit 
des Verbandes wird ein mit Ring versehenes Blech eingegipst; durch 
diesen Ring wird ein Riemen gezogen, der an einer den linken Ober- 
schenkel umgebenden Gamasche befestigt ist und verhüten soll, daß 
sich der linke Beckenteil des Gipsverbandes nach aufwärts schiebt 
1 (Fig. 22 B). 

U Im ganzen ist man von der Anwendung wochenlang 
illegenbleibender (inamovibler) Gipsverbände bei den 
'Wirbelsäulenverkrümmungen zurückgekommen, weil 
die immer wiederholte Korrektion mehr leistet, als die 
mittels dieser Verbände immer nur unvollkommene 
Retontion, Die oben beschriebenen LoBENz'schen Verbände 
sollen auch, nachdem sie vorn in der Mittellinie durchschnitten sind, 
wie<ler abgebogen, entfernt und mit einer Schnürvorrichtung versehen 
werden, so daß sie beliebig angelegt und abgenommen werden können. 
Um ihnen die hierzu nötige Biegsamkeit zu verleihen, werden sie mit 
Organtin-Binden angelegt, die nur sehr wenig Gips ent- 
halten, und wird beim Anlegen der überschüssige Gips immer wie- 
der mit einem Schabeisen heriintergestrichen, Diese Verbände sind 
daher eigentlich ein wenig mit Gips gesteifte Kleisterver- 
bände; sie lassen sich, wenn sie nach etwa tu Minuten erhärtet sind, 
vom Körper hinreichend abbiegen. Durch allmähliches Trocknen in 
einem Ofen werden sie erst recht hart gemacht, behalten aber dabei 
eine gewisse Elasticität, so daß sie sich wieder anlegen und dnrch Zu- 
sammenschnüren wieder befestigen lassen. Als Schnürvorrichtung wird 
jederseits ein mit Haken versehener Lederstreifen aufgenäht Außer- 
dem läßt man gern alle Ränder des Verbandes mit Handschuhleder 
L einfassen. 

i Nur wenn es sich hauptsächlich um die Immobili- 

rsierung der Wirbelsäule handelt, macht man von dem 

Gipsverbande am Rumpfe noch ausgiebig Gebrauch. 

Dies ist der Fall bei der winkligen Kyphose durch Caries 

der Wirbelkörper, 

Bei dieser wird nur ganz muBig am Kopf oder an Kopf und Schultern 
mittels dea Suspension sgartes extendiert, um die im ganzen etwas zu- 
Bammengesnnkene Wirbelsäule wieder zu strecken, nicht um den Buckel- 
winkel vollständig zu beseitigen. Die Füße des Patienten bleiben sJsri 
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mit dem gröGereai Teil der SoUenfliche bei der Extensioo vai den 
Boden. Dann wird zunächst das Polster angelegt Das zweokmUIigBte 
Polster ist ein glatt aber den Körper goMgener, bis za dm ObereobaB- 
keln hin»breiabezider Trikotaablauch, dem in dar Hagang^end nooh ein 
WattcnjiolBtei and an den Darmbeinstaobfila, attcb aa anderen hervor- 
ragenden Knochenpankten, Filzstflcke ootergeschoben werdan. Die oberen 
Bänder des Trilcotaohlaactiua werden über den SohoUem «isainneBge- 
heftet. Hat mau eines Trikotaoblanoh nicht aar Hand, so wiokek nun 
ein groBes. Watteoetflok um den £&rpar and fügt noch swei Wattenatfloke 
hinso, die von den ScholtMH vom nttd hinten nach ab- and einwirta vacUafen. 
Dieses Wattenpolster drQokt man dsroh eine umgelegt« nasse Oaaebinde 
gegen den Körper gut an. Stete muO man (auch bei dem TrikotBchUaob} 
noch den Buckel besondeis polstern, da sich an diesem leicht Dmok- 
brand einstellt. Das Bockelpolstar wird aas ewai sietolich fest snaanunen- 
gerollten Wattenstücken hergestellt, die sa beiden Seiten dea Baokels 
derart aufgelegt werden, dai sie sowohl an Höhe als an Ansdehnang dwi 
Bnokel erheblioh überragen. Kon wird der Oipsverband in 3 bis 4 
BindenUgen von der Hohe der Trochanteren aas naoh aafw&ita ange- 
legt und möglichst gensa der gepolstertMt Körperoberfl&che adaptiert. 
||-'Wie weit der Verband ne^ oben geführt werden soll, d^ richtet 
sidi nach der Lage des Buckels. Befindet sich der Backe) im ober«i 
Lendenteil , so genügt es allenfalls , den Verband bis zur Höhe der 
AcbselhShlen hinao&aführen ; liegt der Buckel im Dorsalteil, so muß 
der Verband bis zum Nacken rächen. Hat der Buckel am Halsteü 
der Wirbelsäule seinen Sitz, so kann eloe genflgende Immobilisierung 
nur durch Änfn^ime des Kopfes in den Verband (wie es S. 62 be- 
schrieben) erzielt werden, daidr braucht der Verband aber nur bis an 
das Becken heranzureidiML Bei Kji^oaen in dem onteren Lumbai- 
teile ist die Immobilisiening durch den Gipsverband immer eine s^ir 
ungenOgeode , weil der Verband nur eine kurze Strecke unter den 
Buckel hinabzufahren ist — Hinsichtlich der Technik dw Verband- 
anlegong ist nur noch zu bemerken, daß die Binden unterhalb der 
Axilla dem Körper ztamlich dicht anliegen 
mttssen; werden sie an dieeer Stelle durch 
dicke ÜntM^olsterung vom Thorax ab- 
gehoben, so drückt der Verband leicht 
listig atif die Innenseite des Oberarmes. 
Sobald der Verband hart ist, wird er um 
die Schultern herum gut ansgeschnitten, 
damit die Ärmbewegnngen nicht behindert 
sind; sodann wird er Ober jedem Sdi«ikel 
vom in einem nach oben konvexen Bogen 
ausgeschnitten, dunit die Beugung der 
Schenkel gut von statten geht Um den 
Druck an dem Buckel sicher zu verhüten, 
kann man auch den den Buckel deckenden 
Verbandteil wieder wegschneädea und da- 
durch ein Fenster anleg«i, aus dem der 
Ftg. >a. Bxtaiuiaii«iqip«m iBr Buckel hervorsieht 
du Kopf nmofa Nnop. /■ Suipm- Statt der Eiugipsung des Kopfes 
S7:!„iÄS.i.':ü„t bei d«m HaUbnciel k™. mim »«Ol. 
iMMn. (Au dw vurt^ahrwchrift Satre B sogon. Notm as tapparat an- 
r. tnuisiu PoijtMhBik.) Wenden. Dann führt man den Gipsverband 
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mir bis zum Nacken «nii gipst in der Mittellinie des Nackens einen 
Stählbfigel ein. der sich im Bogen über dem Kopfe erhebt nnil Über 
dem Scheitel mit einem Haken endet. An diesem Haken wird ein 
zweiter quer und horizontal über dem Kopfe verlaufender Stahl- 
bügel befestigt, der an jedem Ende einen Haken trägt; die letzt- 
genannten Haken werden in die ziemlich stark angespannten Enden 
eines Snspensionsgörtels eingehängt, der dem Patienten um den Hals 
gelegt wird (Fig. 23). Dieser Apparat ist also eine Kombination von 
immobilisierendem und extendierendem Verband. Der Kopf wird nach 
oben angezogen durch eine Vorrichtnng. die sich mittels eines Bügels 
auf die immobilisierte Brnstwirbelaäule stützt. 

Auch diese Kyphosengipsverbande kann man, wenn man sich der 
oben beschriebenen Methode des Organtin-Gipsverbandes bedient, ^s 
amovible Verbände anlegen und ist dies bei längerem Gebrauche des 
Verbandes sehr empfehlenswert, namentlich nachdem einige Zeit vorher 
angewandte inamovible Gipsverbände der Wirbelsäule schon ein wenig 
Halt gegeben haben. Bei jedesmaliger Wiederanlegung des amoviblen 
Verbandes muß man aber die Wirbelsäule durch Aufziehen am Kopfe 
etwas strecken. 

In fast ebenso kurzer Zeit, wie die Gipsverbände, erhärten die 
Verbände aus Guttapercha, plastischem Filz und plasti- 
sch er Pappe. Diese Materialien hat man deshalb zu orthopädischen 
BetentioDsschienen vielfach verwandt, Guttapercha wird bekanntJich 
in siedendem Wasser weich wie Teig und läßt sich dann zu Schienen 
formen, die in etwa 10 Minuten hart sind und ihre Form bewahren. 
In durchaus ähnüclier Weise wird plastischer (mit einem Harz durch- 
trfijikter) Filz und plastische Pappe behandelt, die in trockener Wärme 
weich und beim Erkalten wieder hart werden. Im ganzen macht man 
jetzt nur aoch selten von diesen Materialien Gebrauch. 

Dagegen werden die Wasserglas-, Kleister- und Leimver- 
bände zur orthopädischen Retention häufig benutzt Sie 
haben vor den Gipsverbänden nicht nur das geringere Gewicht, son- 
dern auch eine gewisse Elasticität und Biegsamkeit voraus; 
sie werden deshalb namentlich gebraucht, wo ein häutigeres Abnehmen 
lies Retentionsverbandes wünschenswert ist und dienen daher besonders 
zur Retentiou der Wirbelsäulenverkrümmungen {auch der 
winkligen Kyphosen). Da diese Verbände erst nach längerer Zeit er- 
härten, muß man sie, damit in der Zwischenzeit das Korrektions- 
resultat nicht wieder rückgängig wir<l , zunächst durch einen über- 
gelegten Gips- oder Schienenverband festigen, oder man muß sie Über 
einem Modell des korrigierten Teiles anlegen und auf diesem erst 
erhärten lassen. 

Des letzteren Verfahrens bedient man sich besondere 
bei Anfertigung der umständlicher herzustellenden Retentione- 
Terbftude für die Wirbelaäulen Verkrümmungen. Dia 
RumptinodeUe gewinnt man tun besten durch Umlegen einer trocken mit 
GipB imprägnierten und nun befeuchteten Binde um den nackten und mit 
Oet bestrichenen — Torher durch Aufziehen an Kopf und Achseln korri- 
gierten — Rumpf in etwa 4&cher Schicht, wobei die Binde nirgends 
angespannt werden darf und überall der Körperoberfläche genau aaga- 
drückt werden muß, Nachdom flieser Verband hart geworden ist , wird er 
an einer Seite, die man durch Unterlegen einer dicken Schnur markiert 
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hat, mit dem Messer aafgesdmitten, yorsichtig abgebogen and abgenommen. 
Hat man die auf diese Weise gewonnene Hülse wieder zusammengefügt 
doroh ein paar Oipsbindenstreifen, so wird sie an der Innenflftche mit 
Oel bestrichen and dann mit Gipsbrei ausgegossen (wobei man den Mittel- 
räum, in den man eine Bohre einsetzt, hohl lassen kann) oder besser mit 
Gipsbrei durchtränkten Wergkuohen ausgepflastert. 

Auf die auf diese Weise hergestellten Bumpfinodelle werden, nach- 
dem sie mit einem Trikotschlauch überzogen sind, die Wasserglas-, Kleister* 
oder Leimverbände appliziert, dann mit dem Txikot vom auseinander ge- 
schnitten und abgenommen. Endlich werden die B&nder gleichmäBig ab- 
geschnitten, mit übergeklebtem Glaceleder eingefaßt und an der Trennunga- 
stelle vom Haken zur Schnürvorriohtung aufgenäht. In neuester Zeit 
sind besonders die in dieser Weise angefertigten Holzkorsetts beliebt 
geworden, die aus Holzspanbinden mit Kömerleim zusammengeklebt 
werden. Nach Waltuch fügt man noch eine innerste und äußerste Schicht 
Rohleinendamast hinzu und schaltet auch zwischen die Holzbinden einige 
Stücke dieses Zeuges ein. 

Seltener als die bisher besprochenen Verbände werden zur Be- 
tention der korrigierten Verlorümmungen Schienen- und Rinnenver- 
bände in Gebrauch gezogen. Kompliziertere, vom Bandagisten 
zu fertigende Betentioiisappanite werden dagegen in ausge- 
dehntester Weise benutzt Bei den Extremitäten - Verkrümmungen 
kommen dieselben namentlich in Anwendung, wenn der Defor- 
mität eine Lähmung zu Grunde liegt, die Betentionsapparate 
aJso dauernd getragen werden müssen. Bei P es varus und valgns 
wird der Fuß nach gehöriger Korrektion in der richtigen Stellung er- 
halten durch 2 an dem Fußgelenke durch Scharniere unterbrodiene 
Seitenschienen, die sich unten zu einer Sohlenplatte, die in die Stiefel- 
sohle eingelassen ist, vereinigen, oben in einer den Unterschenkel um- 
fELSsenden Lederkapsel festgenietet sind. Der Stiefel eines solchen 
Apparates muß im Oberleder fast bis zur Fußspitze gespalten und 
durch eine Schnürvorrichtung um den Fuß eng zusammenzuziehen 
sein. Dann kann man den gelähmten Fuß ohne große Mühe in den 
Stiefel hineinbringen und ihn gehörig in denselben befestigen. 

Da der Pes varus meist auch wegen Lähmung der Streckmuskulatur 
ein equinus ist, läßt man an den Scharnieren der Fußgelenksgegend in 
der Horizontalstellung des Fußes eine Hemmung anbringen, die eine 
weitere Plantarflexion verhindert. Zu gleichem Zwecke kann man auch 
von den beiden Bändern der Stiefelsohle Gummizüge ausgehen lassen, 
die, an der Bückseite der Fußgelenksgegend sich kreuzend, zum oberen 
Teil der Seitensohienen hinaufgespannt und dort an Knöpfen befestigt 
werden. Bei dem Pes valgus paralyticus findet sich oft wegen Lähmung 
der Wadenmuskulatur Hackenfußstellung. Deshalb bedarf es an den 
Scharnieren einer Hemmung, die die Dorsalstreckung über die Horizontal- 
stellung des Fußes hinaus verhindert^ oder eines elastischen Zuges, der 
von einem über die Ferse hinausgehenden Sporn ausgehend, am oberen 
hinteren Teil der ünterschenkelhtüse befestigt ist. 

Die paralytischen Fußdeformitäten älterer Kinder 
sind, wenn nur ein Bein betroffen ist, in der Begel mit einer Längen- 
differenz zu Ungunsten des gelähmten Beines verbunden. In soläen 
Fällen ist es bei geringerer Verkürzung meist das Beste, den Fuß in 
Spitzfußstellung zu immobilisieren bei starker Dorsalstreckung der 
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Zehen. Es wird dann durch die Spitzf ußstellung, obgleich 
sie zu leichter Kiiiebeugung zwingt, die Längendifferenz aas- 
geglicheu. An dem Apparate stellt man also die Sohlenplatte nach 
Torn geneigt zu den Seitenschienen und läßt den vorderen Teil der 
Sohlenplatte ziemlich stark aufbiegen; die Seitenscharuiere fallen als 
tiberfiQssig fort. Der Absatz des Stiefels, der übrigens nicht auf den 
Boden gesetzt wird, muß des besseren Aussehens wegen etwas höher 
sein und schräg nach unten und vorn zugeschnitten werden. — Ist 
die Längendifferenz bedeutender, so hat man sich meist mit einer 
stark verdickten Sohle geholfen. Wird diese wie eine gewöhn- 
liche Sohle konstruiert, so muß das Fußgelenk, damit der Patient gut 
vorwärtsschreiten kann, etwas beweglich bleiben ; der Gang wird trotz- 
dem durch die dicke Sohle ziemlich erschwert. Zweckmäßiger ist es 
in solchen Fällen, der Sohlenauflage eine Wiegen form zu 
gebe n (Ladenstein), so daß sie sich leichter auf dem Boden abwickelt. 
Dann kann man auch , was der größeren Einfachheit und Festigkeit 
des Apparates wegen von Vorteil ist, die seitlichen Scharniere ent- 
behren. Damit die Patienten den kranken Fuß In dem Augenblicke, 
bevor er beim Gehen nach vom schwingen soll, besser vom Boden 
abstoßen können, empfiehlt es sich, die Wiegesohle nicht wie ein Kreis- 

I Begment, sondern so zu gestalten, daß der höchste Punkt derselben 
auf der Grenze des vorderen und mittleren Drittels liegt — Wo eine 

['sehr starke Verkürzung vorhanden ist, wird aus der Wiegesohle eine 
etwas flacher gewölbte Wiegeplatte aus Stahl, die durch eine vordere 
und hintere Stütze an der Stiefelsohle befestigt ist. 

MaD hat auch durch allerlei Reizungen des Enochena das Wachstum 
deaaelben zu steigern und dadurch eine einseitige Verkürzung zu heben 
gesucht. Diese Verfahren, das Aulpinseln von Jodtinktur nach Maas 
und Schmidt, das Einschlagen von Nägeln in die Dlaphyse nach Oli.1£B 
tiitlich dann einen Erfolg versprechen, wenn sie mit 
künstlicher Hyperämisierung des Teiles durch eine das venöse Blut 
stauende elastische Umschnürung nach HeLFEBiCH verbunden werden. 
Ob auch an gelähmten QUedem damit etwas zu erreichen ist, erscheint 
jedoch zweifelhaft. 

Bei Paralyse der den Unterschenkel bewegenden 

' Muskulatur kann man durch gelenklose Seitenschienen, die am 
Unter- und Oberschenkel durch Lederhülsen befestigt werden, den 
Unterschenkel sicher feststellen. Wenn die Patienten auch mit diesem 
Apparate gut gehen, so können sie doch wegen des mangelnden Ge- 
lenkes im Knie nicht gut sitzen. Es ist deshalb besser, man läßt die 

I Beitenschienen mit Scharniergelenken versehen, die bei gestreckter 

I' Stellung eine sichere Hemmung finden. Dann muß man aber noch 

reine Vorrichtung hinzufügen, die das Einknicken des Knies beim 

^- Gehen hindert. 

Vorrichtung kann ein das äußere Scharnier in gestreckter 
Stellung fixierender Hebel sein, der beim Sitzen von der Hand des 
Patienten ausgehoben werden kann, — so dali dann der Unterschenkel in die 
Beugestellung sinkt, — und beim Aufstehen und Herabhängen des Unter- 
schenkels von selbst wieder in die Scharai erplatten einschnappt. Auch 
Federn und elastische Züge hat man angewandt, die das Knie gestreckt 
erhielten, und deren Kraft zur Bengung beim Niedersetzen durch An- 
stemmen des FuSes gegen den Boden überwunden werden maßte. Die 
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K(«(lnrii wnnloii (Iftnirt hinter den Scharnieren angebracht, daß ihre 
K|iiiiiiiiiiiK mit der wachBenden Ben^ng zoninunt. Die elastischen Zuge 
IllUt iiiiiii voll KiiöpfoiJ am unteren Teil der Unterschenkelschienen ansgehen, 
krtMiKt Hi(i uaf ciiior die Patella deckenden gewölbten Lederplatte und 
lOhrt. Nif^ XII Kii('»pfftii am oberen Teil der Oberschenkelschienen hinauf. 

Woi'doii die Kchaniiero durch Umkrümmung der Knieenden der 
Spi(oiiNiiliioii(«n ntwiu4 mehr nach hinten verlegt und mit einer in ge- 
iilro(tKti«r Sif^lliiiig wirksamen Hemmung versehen, so gewinnt der Patient 
niirli iliidut'rJi niiin Nichere Stütze, daß er den Körper so weit nach vom 
wirt'l, (liiÜ din Sohworlinie vor den Scharnieren liegt. 

Atioh ohiici Ap|>arat gehen die Patienten mit gelähmtem Streckmuskel 
ilnn UiitnrNohoiikolN ho, daü sie durch Vomüberwerfen des Körpers oder 
liinvh hnilinii d«H Uoinos nach außen die £jiochen- und Bänderhemmung 
in Aiivpnioh nohm<*n. 

Woiin dio don Oberschenkel bewegende Muskulatur 
u 1 n h ui I ist, YoriiuV^Mi die Patienten meist noch mit Sartorius und 
TiMisor f»s«Mae latat^ den Oberschenkel nach außen zu beugen« In 
s«»lchon FAlliMi lenkt man durch ein Scharniergelenk zwischen Ober- 
sohiMikol un«l HeckenhikUo die lUni^ebewegung bach vorn. Sind alle 
Munkolii der llikflo sowohl als audi des übrigen Beines gelähmt, so 
kann man nur ^olenklose oder mit schwer und wenig beweglichen 
oder durch KtHlern ):efesti);ten (leleuken versehene Apparate anwenden, 
du« das lUvkon stüt/on, durch dessen Verschiebung unter Beihilfe von 
Krücken die Yor^\i1rlsbe^\egunjr ermöglicht wird. 

Als Ketent ionsapparaie für das korrigierte Genu Val- 
ium und varum dienen l* durch Ober- und Unterschenkelkapseln 
AU dow IU>iuen befostiijle Seitenschionen . die am Kniegelenk durch 
Seharnünv unterbnvhen sind. Letztere müssen sehr genau gearbeitet 
law Ihv»Iou ausij^Mlrt^hl^ sein, damit sie auch bei längerem Gebrauche 
rtiK A|^|Hirates nicht ^ackoUjr wor\ien und liadoroh ein seitliches Aus- 
Einehen de^ T morschen kels c\'<tÄt:or. . das sie ^rade verhindern 
iioUfon 

Kmos KUH ji oiuxMit Otuhcher. K c : o r. : : o :: s ä r r a r a t e s bedürfen 
^ u l» o t d 1 a w >i e b o t c :: c r, H ,: * : ', :: \ ,% : : : r. . wrnr. bei «üeser nicht 
\\w S :*4 o\w;>huto o|vra:;^o F:"r:vh:u.r,i: «jr^rzr-zisiien werden soll. 
Wtt bovcUUukon uns liauv. via:*;;:, ö^r. v..:il;:ls: Tri: nach abwärts 
UHd \%M\\»\ns *i\x5\>*;x*:to;; uou';:kx.*v: *:•: s->:~cr ^:cy.r n nsieren und 
%tadnu*h da^ Ant und AV<:U".:t':t s:.' ;v>:irz i- "s^rrti-tcii. das sonst 
\hm diOM*? IVUmuui.^i ¥k.V.;:v".; .\<s \Tt>.ir.s ::l:."^c cf^ We^:h»els von 
IU'Umuu): und .'u^*i isvlvivV.u". >*'.ri Njl:> i-n ils.: rizir-e Z-eit. an- 
IvlUiC^ IXii uiux \*.-!v, s^v\:c: ;;,;■: '*:> NäsIIts K- .Wwirükiszug am 
IWr,io s^*^i\k; H-a;ic. dot ^x/c>". «v." «v^rclvc. i-c ivecJLT-stzJr.iDg den 
\U<o:»kk\vt .^;u^ tt^;>fcs> :?,<*■>. ^.\.' -.. : .i;z ;::>i*: ^-i rin B-E^ken- 
<^'^us*' 4':<\'\*v" »'.0* »v,vv'* Iv^v"' .o' :*•»■.> ii:i Äsi^ci: umge- 

»It •• j tV \ i»>^V . ..•.■« >.\. ]^%H> ■*■♦ • -- • -. N— jfc — «^ ^^ . a^r^ii X i*J^ 

N>4\.v* .v/\iO'v--. , u'«^»' K- . ^ ". ^•. :d ; : ^-'J. irr r-r^ürziorm 

*v* S *'*. v\".v :< ; ■*/ •' \.v. . ^\.»; v.\-. y_' vLrir s::h aber 

V • N^ .'x*"- l^-/v *\o-^ \^\\ "x .• ^ ^. ' .'' ■ ^ *. ::rr. vf:i2. -fr rieht 

,*.*.' xvv-: V V V»»'v^,x ;v »•'**■ . *^ ^ V'--- ::-vi.:fr izl Tzber 
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über die Tubera iscbii hinweg znin vorderen Umfang desselben laofen. Hss- 
siNO hat etatt der Gurte den obersten Teil der Hüf^ nmfassetide Stahlbügel 
verwandt, die an der Seite mit dem Beckengürtel durch Doppeigelenk 
verbanden sind. — Um eine Stütze für den Beckengürtel an der Achsel 
2a gewinnen, führt man von den Seiten des Gürtels Stahlschienoa längs 
des Thorax hinauf, die in Achaelkrücken enden. Diese Schienen werden 
samt dem Beckengürtel und den Achselkrücken in ein Korsett einge- 
laaBen. — Wegen der grollen Beweglichkeit der Achseln würde die Be- 
festigung des Beckengürtels an den Tubera ischii vorzuziehen sein, wenn 
nicht die statische Verkrümmung der Wirbelsäule (Lordoskoliose bei ein- 
seitiger, Lordose bei doppelseitiger Luxation) zur Anlegung eines den 
Kampf umfassenden Apparates aufforderte. Dieser Verkrünunungen 
wegen vereinigt man daher gern den den Trochanter stützenden Becken- 
gürtel mit einem den Rnmpf stützenden Korsett, obgleich letzteres sicher 
mehr verdeckend als korrigierend auf die sekundären statischen Wirbel- 
aäulen Verkrümmungen wirkt Im ganzen ist der Nutzen aller 
Beten tionaverbande bei angeborener Hüftluxation ein 
geringer, weil, wenn die Absicht den Trochanter sicher zu stützen, 
auch erreicht wird, doch ein hinkender Gang zurückbleibt. 

Endlich hat man bei den Wirbelsäulenverkrfimraungen von 

den Retentionsapparaten vielfach Gebraach gemacht, und diese 

auch, um den bestehenden Znstand zu erhalten, bei solchen Ver- 

_|crümniungen angewandt, die sich nicht mehr korrigieren ließen. Die 




d«in Outnibl. f. 



meisten dieser Retentioneapparale haben die Form von Korsetts, die 
: Becken und Achseln ihre Stütze nehmen und durch Einfügung 
Stahlsehienen, federnden Stahldrahten und Fischbeinstäben ge- 
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festigt Biad. In der AbbUdang Fig. 24 ist eines der zahlreichen zweck- 
mäßigen Retentionskorsetts wiedergegeben. 

Die Verwendung von ExteaBionsapparaten zur Reten- 
tion korrigierter VerkrOmmangen beschränkt sic^ auf die Kontrak- 
turen der Hflfte. Bei diesen kann es vorteilhaft sein, die durch 
den Gewichtszug bei ruhiger Lage des Patienten erreichte Streckung 
noch längere Zeit durch einen Schienenapparat aufrecht zu erhalten, 
mit dem der Patient umhergehen kann. Man bedient sich zu diesem 
Zwecke besonders des TA.TLOR'scheD Apparates. Dieser besteht ans 
einem Beckengflrtel, an dem mittels 
Schamiei^enkes eine starke Stahl- 
schiene befestigt ist, die an der Saße- 
ren Seite des Schenkels herabsteigt 
und mit einer Sohlenplatte endet Det 
Beckengflrtel, größtenteils aus Stahl, 
wird durch 2 gepolsterte Ledergurte 
fixiert, die von hinten nach vom und 
von außen nach innen Qber die Tubera 
iechii hinwe^efOhrt sind. An der Fuß- 
platte des Apparates wird der Fuß da- 
durch befestigt, daß am Unterschenkel 
absteigende und mit Schnallen ver- 
sehene Heftpfiasterstreifen mit Riemen 
der Fußplat^ vereinigt werden. Die 
Extension geschieht nun dadurch, daß 
die Schiene, die aus 2 ineinander ge- 
schobenen Teilen besteht, mittels einer 
durch Schlflssel in Bewegung zu setzen- 
den ZahnstangeoTorrichtung verlängert 
wird. Beim Gebrauch des Apparates 
muß der gesunde Fuß mit einer hohen 
Sohle versehea sein, damit der kranke 
Fuß beim Vorwärtsschreiten, wozu der 
Patient Krficken braucht, schwebend 
erhalten wird. So zweckmäßig der 
TATLOR'sche Apparat im Obrigeo auch 
ist, so wird er doch durch seine Schwere 
leicht lästig. Man hat deshalb auch 
noch ähnliche Apparate konstruiert, 
die diesen Fehler vermeiden. Em- 
pfehlenswert ist besonders noch die 
BRDNs'sche Schiene (Fig. 25), die aus 
dünnen, nahtiosen, oben durch einen Sitzring, unten durch einen 
Steigbügel verbundenen Stahlrohren besteht und noch den Vorteil 
bietet, daß sie auch als Lagerungsschiene für die Crewichtsextension 
gebraucht werden kann.| 

Schließlich ist noch die operative Retention der korri- 
gierten Deformitäten durch kfinatUche OelenkrerBtAifkuig 
(Artkrodese) zu erwähnen. Diese von Albert eingeführte Ope- 
ration eröffnet die Gelenke durch Schnitt, wie die Resektion, frischt 
darauf die Gelenkenden an und heftet diese endlich zusammen. Die 
Anfrischung geschieht am besten mittelst eines Meißels, der am 
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Kopf und an der Höhle nur die Knorpel- und die oberflächlichste 
Knochenschicht wegnimmt, indem man ihn zuerst nur mit der Hand 
führt, später durch Hammerschläge nachhilft Zur Aneinanderheftung 
der Gelenkenden benutzt man SUberdrahtnähte, oder lange, durch beide 
Gelenkenden getriebene vernickelte Stahlnägel. Nach Vollendung der 
Operation und Heftung der Wunde legt man einen Verband an, der 
das betreffende Gelenk zugleidi immobilisiert (Mooskissen, Papp- 
schienen). 

Die Arthrodese kommt besonders bei paralytischen Deformitäten 
und Schlottergelenken zur Anwendung. Eine nennenswerte Gefahr 
ist mit der Operation nicht verbunden. Sehr zweckmäßig ist sie bei 
paralytischem Pes varus und valgus, oder vielmehr varo- 
equinus und valgo-calcaneus, denn meist besteht gleichzeitig 
Senkung oder Erhebung der Fußspitze. Sie macht das Tragen eines 
Apparates unnötig, was bei ärmeren Patienten, die nicht in der Lage 
sind, sich das ganze Leben lang einen guten orthopädischen Stiefel zu 
schsäen, in Betracht kommen möchte. Vor allem ist bei den paraly- 
tischen Fußdeformitäten eine Ankylosierung des schlotternden Fußge- 
lenkes nötig. Hiermit kommt man aber nicht aus; man müßte auch 
das Talotarsalgelenk steif machen. Da dieses Gelenk schwer zugäng- 
lich ist und die gleichzeitige Operation in den beiden Gelenken den 
Talus ganz isolieren würde, ist es zweckmäßiger, sich an das sog. 
GHOPABT'sche Gelenk zu halten. Die Ankylosierung des Talocrural- 
und des CHOPART'schen Gelenkes liefert in der That bei paralytischem 
Pes varus und valgus ein gutes Ergebnis. Bei diesen Deformitäten 
wird also, wenn sie höheren Grades und die Füße zugleich sehr 
schlottrig sind, die Arthrodese im Talocrural- und CnoPART'schen Ge- 
lenk sehr zu empfehlen sein. — Bei dem Pes equinus paraly ti- 
€ u 8 ist die Arthrodese meist unnötig, weil das Emporhalten der Fuß- 
spitze sich schon durch einen festen Stiefel mit aufwärts gekrümmter 
starker Sohle ausführen läßt Nur wenn man zur Ausgleichung der 
Verkürzung den gesenkten Fuß festmachen will, ist die Arthrodese am 
Platze. Bei dem selteneren paralytischen Pes calcaneus möchte 
die Arthodese des Fußgelenks öfter in Betracht kommen. Ooston hat 
auch bei ein&chem, nicht paralytischem Pes planus die Arthro- 
dese des Talonaviculargelenkes vorgeschlagen. 

Außerdem ist die Arthrodese bei paralytischem Schlotter- 
knie oft mit großem Nutzen angewandt Hier ist sie namentlich 
dann indiziert, wenn neben dem Streckmuskel des Unterschenkels 
auch die Beugemuskeln gelähmt sind. In den Fällen aber, in denen 
die Beugemuskeln noch ganz oder teilweise in Thätigkeit sind, hat 
das Knie meist noch eine leidliche Festigkeit, und kann der Patient 
in der Regel durch geschickte Benutzung der Knochen- und Bänder- 
hemmung beim Vomüberwerfen des Körpers und Auswärtsdrehen des 
Beines auch ohne Apparat noch das Bein als Stütze benutzen. Da 
ist es denn besser, die Arthrodese zu unterlassen, weil diese den 
Patienten der Mögliddieit beraubt, mit gebeugtem Knie zu sitzen. 
Aus letzterem Grunde möchte es auch bei doppelseitigem paralyti- 
schem Schlotterknie besser sein, die Arthrodese auf eine Seite zu be- 
schränken. Bei der Arthrodese des Kniegelenks müssen selbstver- 
ständlich die Bandscheiben beseitigt werden ; die Ligg. crudata können 
dagegen erhalten bleiben, wenn sie bei der Anfrischung der Gelenk- 
enden nicht hinderlich sind. 
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I in Verbindung steht und an ihrem oberen Ende mit einem starken 
Ledergurt abschließt, der unterlialb des Knies festgeschnallt wird. 
Ein Teil der Kärporlast wird bei dieser Vorrichtung vom oberen Teil 
des Unterschenkels getragen. — Einen ähnlichen Apparat kann man 
nach tiefen Unlerschenkelamputationen verwenden, nur 
niuS man dann noch einen weiteren Stutzpunkt am Oberschenkel 
wählen, indem man die Seitenschienen, am Knie mit Scharnieren ver- 
sehen, noch bis zur Mitte des Oberschenkels, der dann gleichfalls mit 
Lederhülse zu umgeben ist, hinaufsteigen läßt — Ist der Untor- 
schenkfllstumpf sehr kurz, so wird er in Beugestellung in 
einen prothetischen Apparat eingelassen, der bis zum oberen Ende des 
Oberschenkels reicht und seine letzte Stütze am Becken mittels eines 
Beckengurtes findet. 

Nach Oberschenkelamputationen muil ein ziemlich kom- 
plizierter Apparat angewandt werden, wenn der Patient gut gehen soll. 
Dieser bestellt zunächst aus der OberschenkelhOlse, die nach der Form 
des mit einem gepolsterten Lederstrumpf überzogenen Stumpfes aus 
Blech, Holz oder hartem Leder gefertigt wird. Die UUlse ist am 
oberen abgerundeten Rande mit einem als Sitzring dienenden Polster 
versehen. Nach unten ist sie entweder ganz offen, oder durch einen 
noch ziemlich weit von der unteren Stumpffläche abstehenden Boden 
geschlossen. Auf die Stumpf- oder OberschenkelhOlse folgen die 
KDieschamiere , die aus der Achse des Schenkels nach hinten ge- 
rückt sind. Daran schliellt sich der Unterschenkel, durch eine die 
Form desselben nachahmende Blech-, Holz- oder Lederhiüae vertreten. 
Der an den Unterschenkel durch 2 Seitenscliarniere oder besser durch 
ein Nußgelenk angefaßte Fuß ist aus Holz oder Gummi gefertigt und 
hat im erateren Fall au der Basis des Zehenteües noch ein Scharnier- 
gelenk. Die Kniescbarniere sind so eingerichtet, daß sie bei voll- 
kommener Streckung des künstlichen Beines dem Körper eine sichere 
Stütze geben, während sie bei der Beugung des Beines den Unter- 
schenkel sofort herunterklappen lassen. Zur Sicherung der gestreckten 
Stflllung des Beines ist meist vorn noch ein Gummizug angebracht, 
der vom vorderen oberen Teil der Unterschenkelhülse bis zum vorderen 
Teil der Oberschenkelhülse hinaufsteigt. Das Fußgelenk kann, wenn 
ein Fuß aus weichem Gummi angesetzt wird, ein Scharniergelenk sein, 
das mit dem Holzkem des Gummifnßes in sicherer Verbindung steht 
Der Gummifuß paßt sich genau den Unebenlieiten den Bodens an und 
bietet deshalb eine sichere Stütze. Vermöge seiner Elasticität biegt 
sich sein vorderer Teil beim Vorwärtsschreiten des anderen Fußes 
von selbst auf. Ein Gelenk an der Zehenbasis, wie es der Holzfuß 
hat, ist deshalb nicht erforderlich. Wendet man einen Holzfuß an, 
so ist ein Nußgelenk mit seitlichen Gummihemmungen die beste Ver- 
bindung mit dem Unterschenkel , weil dem Fuß wegen der Unregel- 
mäßigkeit des Bodens geringe seilliche Bewegungen möglieh sein 
müssen. Das vordere GelenK am Fuß wird am besten durch ein 
Sohlenleder gebildet , das den vorderen und hinteren Teil verbindet. 
In die oben klaffende .^-seitige Spalte dieses Gelenkes wird Gummi 
eingefügt, das den Zehenteil wieder herabdrückt. Der ganze Apparat 
flndet durch einen Becken- und Schultergürtet seine Befestigung. 

Es giebt übrigens eine große Anzahl verschiedener Kon- 
,8truktionen dieser Apparate. Wie man sie auch herstellen 
so sind doch folgende Punkte als wichtig zu beachten. Der 
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Apparat maß nach Form und Größe zu dem gesunden 
Beine passen; er darf namentlich in seinen unterefn 
Teilen nicht zu schwer sein und muß doch eine gehörige 
Festigkeit besitzen, um das Körpergewicht zu tragen und nidit 
leicht schadhaft zu werden. Er muß sich sicher am Stumpf 
und Körper befestigen lassen, die Bewegungen d^s 
Gliedes möglichst vollkommen nachahmen und daher 
auch seine Funktionen ersetzen. Das Polster muß aHn 
Stumpf als gepolsterter Lederstrumpf angebracht sein, 
nicht in der Hfilse. Außer den kfinstlichen, Form und Funktion 
des Gliedes imitierenden Apparaten sind von alters her noch die 
Stelzfüße in Gebrauch, die nur aus einer Stumpf hfilse samt 
deren Befestigung und einem dieser festangefflgten Stock (Bambus) 
bestehen. Der Stock ist, um den Stoß vom Boden zu mildem, am 
unteren Ende mit einer federnden Hfilse oder einem dicken Gummi- 
polster versehen. Der Patient geht mit dem Stelzfuß wohl etwas un- 
geschickter, doch sicher. 

Bei Verlust eines Teiles des Armes hat man auch pro- 
thetische Apparate konstruiert, deren Anfügung an den Stampf 
und Befestigung am Körper zwar nicht besondere Schwierigkeiten be- 
reitet, die auch die Form vollkommen wiedergeben, aber die Funk- 
tionen der Finger und Hand nicht zu ersetzen vermögen. 
Man hat es zwar mit Hilfe von Sehnenstrftngen , die man von den 
kfinstlichen Fingern und der künstlichen Hand auf den Stumpf über- 
gehen ließ, und an der Schulter oder in größerer Entfernung von der- 
selben am Rumpf des Patienten befestigte, möglich gemacht, daß 
ziemlich vollkommene Bewegungen mit der kfinstlichen Hand und 
deren Fingern mit Hilfe der Stumpf- und Körperbewegungen ausgeführt 
werden können; aber eine Arbeit kann der Patient durch solche Be- 
wegungen seiner künstlichen Hand nicht leisten. Zu dieser befthigen 
ihn vielmehr einfachere Prothesen, die den Stumpf nur bis 
zur Hand verlängern und dann an das Stumpfende 
Werkzeuge, Gabel, Messer, Haken, Hammer etc., für den 
Sonntag und zum Staat auch eine Hand mit Fingern an- 
setzen lassen. 

Endlich haben wir noch die Stfitzapparate zu erwähnen, die, 
wenn die Beine zum Auftreten nicht oder noch nicht befähigt sind, 
oder wenn sie wohl vorübergehend, aber nicht dauernd als Stütze 
benutzt werden können, die Vorwärtsbewegung des Patienten ermög- 
lichen. Bei Kindern sind zu diesem Zwecke besonders die Geh- 
bänke zu empfehlen, an denen sie mit den Händen ihre Stütze 
finden. Man benutzt entweder eine kleine Bank mit 2 seitlichen 
Handgrififen, die das Kind beim Vorwärtsschreiten vor sich herschiebt, 
oder eine das Kind ringsumschließende Bank, die auf aUen Seiten er- 
faßt werden kann und auf Rollen vorwärts gleitet Diese Bänke sind 
natürlich nur im Zimmer zu benutzen. Sie sind namentlich für para- 
lytische Kinder, die sich im Gehen üben sollen, sehr zweckmäßig. Bei 
Erwachsenen verwendet man, besonders für das Gehen auf der Straße, 
wo ein Stock nicht ausreicht, Krücken, die in die Achseln gestemmt 
und von den Armen in Handhöhe gehalten werden. Da der Druck 
in der Achsel leicht den Plexus, namentlich den Nerv, radialis trifft, 
woraus Schmerzen und Lähmungen hervorgehen, müssen die halb- 
mondförmigen Achselstützen gut gepolstert oder, noch besser, elastisch 
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sein. Letzteres erreicht man dadurch, daß man die Krücken oben in 
2 Arme ausgehen läßt, die dnrch ein dickes Guoimirohr, das dann als 
AcbselstOtze dient, miteinander verbunden sind oder daß man den ' 
Stock in 2 Stücke zerlegt, von denen das eine in eine Hülse des 
anderen hineinfaßt, doch so, daß es dabei auf eine dicke Gnmmiplatte 
oder Feder auftrifft. Aon Wichtigkeit ist auch, daß die Hände einen 
guten Halt finden, am besten an einem inmitten eines zweigeteilten 
Krückenstockes befindlichen Quergriff. Das untere Ende des Krücken- 
stockes muß noch mit einer dicken Gummiplatte bekleidet sein, um 
das Abgleiten am Boden zu verhüten und den Stoß abzuschwächen. 
Wird der Druck in den Achseln gar nicht vertragen , so hat man 
die Sattelkrücke (Taylob) verwandt. Diese besteht aus einem gut 
gepolsterten achmalen Sattel, der zwischen den Beinen getragen wird. 
Von diesem geben jederseits vom und hinten Biemen aus, von denen 
jedesmal die einer Seite entsprechenden an einem starkes Haken ver- 
einigt sind, der unter der Achselhöhle in die Hülse eines Stützatockea 
eingesetzt wird. Der Sattel mit den Riemen wird unter den Kleidnngs- 
Btücken getragen, an denen sich unter der Achsel ein Schütz befindet, 
BUS dem sie mit ihrem Haken hervortreten. 
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Elnleitang. 

Die planmäßige, zu Heilzwecken geübte Anwendung von natfir- 
Itehen Körperbewegungen, welche entweder durch die eigene Muskel- 
kraft des Kranken oder durch fremde Muskelkraft oder durch mecha- 
nische Oetriebe hervorgebracht werden, nennen wir ^^eilgymnasttk^^^ 
während wir unter ^Massage^' eine Reihe von mechanischen Ein- 
wirkungen verstehen, welche, in Druck oder Schlag verschiedensten 
Charakters bestehend, dem Körper des Kranken stets von außen 
beigebracht werden und nebst den an der Oberfläche befindlichen Oe- 
weben meist auch tiefer liegende Oewebe, zuweilen auch innere Organa 
treflFen. 
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Beide Heilmittel sind einander nahe verwandt, haben manche 
RemeiDsame Wirkungen, weshalb sie sich auch bis zu einem gewissen 
Grade gegenseitig zu ersetzen vermögen, werden fast stets und zwar 
mit RTfißtem Vorteil gemeinsam angewendet und haben sich zeitweilig, 
wenn auch nicht immer. Hand in Hand entwickelt. Sie werden des- 
halb von vielen Seiten als nur ein Zweig der Heilkunde angesehen 
und unter den Bezeichnnngen „Schwedische Heilgymnastik", „Be- 
wfgnngsiinr" oder „Mechanotherapie" zusammengefalit. 

Ob dies mit Recht geschieht oder nicht, ferner ob die genannten 
Bezeichnungen als treffende gelten können, mag hier unerftrfert bleiben. 
Von Wichtigkeit ist aber jedenfalls, daß man Bewegungen und mecha- 
nische Einwirkungen überhaupt auseinanderhält und sich stets ver- 
gegenwärtigt, daß, was ihre Wirkung anbelangt, der Schwerpunkt 
beider in verschiedenen Dingen Hegt. Die Gymnastik soll in erster 
Linie kräftigend, die Massage in erster Linie reinigend wirken. 
Beide Mittel sind überaus alten Uraprungs. Sie standen schon bei 
I den ältesten Kulturvölkern, später bei den Griechen und Körnern zeit- 
I weiltg in hohem Ansehen, gerieten aber im Mittelalter, wie es schebt, 
gänzlich in Vergessenheit. Dann begannen allmählich wieder einzelne 
AerKte sich der Sache anzunehmen, ohne aber im allgemeinen bei ihren 
Standesgen oasen Anklang und Nachahmung zu finden. Nur in Frank- 
reich hafteten die Anregungen tiefer und führten zu weiterer Förderung 
nnd Verbreitung unserer Heilmittel. Gegen Ende des vorigen Jahrhun- 
derts grifF in Deutschland, hauptsächlich unter dem EinfluB von Rous- 
sEAU's Schriften, unter den Schulmännern und im Volke eine lebhafte Be- 
wegung an gnnsten der körperlichen Ausbildung der Jugend nm sich, es 
entstand die deutsche Gymnastik, die Jahn dann zum Turnen umgestal- 
tete. Es waren aber nnr vereinzelte Aerzte, welche die Leibesübungen 
therapeutisch zu verwerten suchten; der Allgemeinheit der deutschen 
Aerzte blieben die GjTnnastik wie auch die Massage, welche als Volks- 
mittel von den sogen. Streichfrauen ausgeübt wurde, unbekannte Dingo. 
Die moderne Heilgymnastik nahm ihren Ursprung in Schweden. Hier 
trat zu Anfang unseres Jahrhunderts Peb Hkhbik Lino mit einem voll- 
L ständigen System der Gymnastik auf, welches sowohl militärischen und 
I erziehlichen, als therapeutischen Zwecken dienen sollte. Den wichtigsten 
Teil seines Systems bildeten die Muskelübungen gegen Widerstand, da- 
neben enthielt dasselbe aktive freie, femer passive Bewegungen und schlieli- 
lich die mechanischen Einwirkungen. Daß diese letzteren schon zum Likg- 
schen System gehörten, ist vielfach unbekannt geblieben. Likg und seine 
Schuler machten von der Massage, freilich ohne sich jemals dieses zu- 
sammenfassenden Namens zu bedienen, auch ziemlich ausgiebig Gebrauch. 
Sie rechneten sie einfach (aber fälschlicherweise) zu den passiven Be- 
wegungen, wie das in Schweden vielfach noch jetzt Sitte ist. Lino war 
Laie nnd ebenso die Mehrzahl seiner hervorragendsten Schüler, üngläck- 
licher-, aber verzeih! icherweise umhüllten diese Männer den schönen, ge- 
sunden Kern ihrer Sache mit so viel phantastischem Beiwerk, daß die 
grolle Mehrzahl der Aerzte vor dieser geradezu zurückschreckte. Die 
L flamme, welche von Schweden aus in andere Länder getragen worden 
I war, loderte' zwar überall hell auf, erlosch aber Eclmell wieder , um nnr 
■'Unter der Asche weiter zu glimmen. Anders jedoch war es in Schweden. 
IIjIKQ war ein genialer Mann. Er trug bei Zeiten dafür Sorge, dsB seine 
I Schöpfung eine Stätte dauernder nnd vor der Ungunst feindlicher Strö- 
Imungen gesicherter Pflege fand. Auf sein rastloses Bestreben worde in 
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also der „Aasgangsstellnng" — vollständig imüiätj^ verhält. Alle 
Qbrigen Bewegungen sind aktive. 

Was nun znnächst die passiven Bewegungen betrifft, so 
bewirken diese, daß Haut, Fascien, Muskeln, Sehnen, Nerven, Blut- 
nnd Lymphgefäße, Gelenkkapseln und -bänder abwechselnd gedehnt 
und erschlafft und in ihrer gegenseitigen Lagerung aneinander ver- 
schoben werden. Ferner werden die Gelenkflächen . bei Rumpfbe- 
weguugen auch die Unterleihsorgane oder gewisse Teile derselben, 
z, B. die Därme, aneinander gerieben. Daß hierdurch die Ernälirung 
und die Leistungsfähigkeit aller der genannten Teile angeregt und 
gefördert werden, ist sicher, wenn sich vielfach die Einzelheiten dieser 
Vorgänge unserer genaueren Kenntnis auch noch entziehen. Festgestellt 
ist. daß die Gelenkbewegungen nach Art einer Saug- und Druckpumpe 
beschleunigend auf den venösen Blut- und den Lymphstrom wirken 
nnd schon dadurch die Gelenke und deren Umgebung unter günstige 
Ernährungsbedingungen versetzen. Welche Bedeutung alle diese 
Vorgänge haben, erhellt deutlich, wenn wir uns die selbst ohne 7m- 
thun krankhafter Prozesse eintretenden Folgen einer langdauernden 
voUstÄndigen Ruhigstellung eines Gliedes yergegenwärtigen, wie Mus- 
kelschwund und -Verkürzung, Verdickungen und Schrumpfangen der 
Kapseln und Bänder, Verwadisungen gewisser Weichteile, ErnSiirungs- 
störungen der Knochen und Gelenkknorpel u. s, f.. Zustände, welche 
schließlich die Gelenke bewegungsunföhig machen. Den geschilderten 
und ähnlichen Zuständen gegenüber werden also die passiven Be- 
wegungen sowohl als Vorbeugiings- wie auch als Heilmittel verwertet. 
Ihre eirkulationsbefördenide und belebende Wirkung befähigt sie fer- 
ner, als Ersatzmitt-el für die aktiven Bewegungen zu dienen, wenn 
diese, wie das bei geschwächten Personen häuhg der Fall ist, gar nicht 
oder nur in geringem Maße vertragen werden. 

Planmäßig angewandte aktive Bewegungen betreffen entweder 
nur wenige oder eine einzige Muakelgruppe oder einen größeren Teil 
der Gesamtmuskulatur. Im letzteren Falle will man fast stets mittel- 
bar auf den Gesamtorganismus wirken, im ersteren Falle meist un- 
mittelbar auf örtliche Leiden. In jedem Falle haben die aktiven Be- 
wegungen zunächst mechanische Wirkungen, die den oben besprochenen 
der passiven Bewegungen ziemlich gleichen. Darin liegt jedoch nicht 
ihr Schwerpunkt, sondern in ihrer Wirkung auf die Muskeln selbst. 
Die Thatsache, daß die Organe und Gewebe zu ihrem Gedeihen der 
Tbätigkeit bedürfen , durch Unthätigkeit aber verkümmern , wird 
durch das Verhalten der Muskulatur in ein besonders scharfes Licht 
gerückt. Der regelmäliig geübte Muskel nimmt an Masse, Kraft, Ge- 
brauchsiähigkeit nnd Ausdauer zu. Seine Ernährungsverhältnisse 
können zwar auch durch passive Bewegungen, Massage, Elektricität, 
Bäder und feuchte Wärme unmittelbar günstig beeinflußt werden, das 
natürlichste und wirksamste Kräftigungsmittel ist aber, sofern der 
Muskel nicht völlig gelähmt und dem Willenseinfluß ent/.ogen ist, die 
aktive Arbeit, die üebung. Diese allein vermag auch unmittelbar auf 
den mitleidenden entsprechenden Teil des peripheren und centralen 
Nervenapparates zu wirken. Muskel- und Nervenarbeit sind untrenn- 
bar verbunden, MuskeUibung ist gleichzeitig Nervenfihung. Ans dieser 
Thatsache ergiebt sich, daß Muskelübung stets nur bis zu einem ge- 
wissen Grade durch Massage und andere Mittel ersetzt werden kann. 
Obgleich man diese Folgerung nicht immer mit der wünschenswerten 
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Die physiologiaclien Wirkangen der Massage. 

Die Massage setzt sich aus mehreren medianischeD Eingriffen zu- 
sammen, deren Wirkung eine mehr oder weniger verschiedene ist. 
Man unterscheidet: Streichungen (elfleurage) , Reibungen 
(massage ä frJction). Knetungen und Walknngen (pätrissage). 
Klopfungen (tapotement) , Erschütterungen (vlbrations) und 
Drückungen. Doch muß betont werden, daß eine scharfe gegen- 
I seitige Abgrenzung dieser Eingriffe in der Praxis nicht durchfflhrbar ist 
I Die Massage wirk-t teils reinigend, teils reizend. Ihre Wirkungen 

sind z. T. unmittelbar sichtbar , leicht zu verstehen und durch Er- 
fahrung und experimentelle Untersuchungen sichergestellt, zum anderen 
Teil aber noch recht dunkel. Was zunächst den meistgebrauchten 
Eingriff, die Streichung, anbetrifft, so wirkt diese, wenn sie centripetal 
and nicht allzu sanft vorgenommen wird , beschleunigend auf den 
Blut- und Lymphstrom und zwar nicht nur in dem massierten Gebiet 
selbst, sondern auch in dessen Nachbarschaft und nameutlich in der 
peripher gelegenen. Indem nämlich Blut und Lymphe durch die 
Finger fortgepreßt werden , saugen die leer gewordenen GefMe und 
Kanäle aus den benachbarten Gebieten neues Blut und Lymphe nach, 
was wiederum den arteriellen Blutzufluß beschleunigt, denn die Ar- 
terien werden wegen ihrer geschützten Lage und der Festigkeit ihrer 
Wände weniger oder überhaupt nicht zusammengedrückt. Auf dieser 
den Blut- und Lymphslrom beschleunigenden Wirkung der Streichung 
beruht auch die entzündungswidrige und schmerzlindernde Eigenschaft 
derselben, indem bei einer beginnenden Entzündung die Blutstauung 
und die Auswanderung der weißen Blutkörperchen, überhaupt die 
Spannung der Gewebe verhindert oder gemäßigt, die Nerven aber von 
dem sie treffenden Druck mehr oder weniger befreit werden. Die 
lebhaftere GewebsdurchspUlung, wie sie durch Streichungen, in ähn- 
licher Weise aber auch durch Knetungen und Walkungen hervorge- 
rufen wird, hat ferner zur Folge, daß die Schlacken des Stoffwechsels, 
namentlich auch die Ermüdungsstoffe des Muskels, schneller entfernt 
werden , daß der Stoffurasatz selbst reger vor sich geht, die Wärme 
der Teile zunimmt und. falls die Massage regelmäßig und lange Zeit 
angewandt wird, die Ernährung der Gewebe eine bessere wird. Sind 
krankhafte Ablagerungen oder sonstwie fremde Stoffe, z. B. ausge- 
tretenes Blut, in den Geweben, den Gelenken u. s. w. angehäuft, so 
befördert die Massage deren Fortschaffung und Aufsaugung. In 
FftUen chronischer Entzündung, wo sich die Entzündungsprodukte 
mehr oder weniger organisiert haben, kann es zunächst nötig werden, 
die zelligen Elemente und neugebildeten Kapillaren zu zerquetschen, 
um dadurch die fettige Metamorphose und den Zerfall einzuleiten. 
Hierzu dienen in erster Linie kräftige Reibungen, denen dann Streich- 
angen u. s, w. zu folgen haben. 

Weniger durchsichtig als die soeben genannten sind die rei- 
zenden Wirkungen der Massage, die durch Streichungen u. s. w., 
am augenfölligsten aber durch Klopfungen und Erschütterungen her- 
vorgerufen werden. Jedoch sind auch hier manche Erscheinungen 
mehr oder weniger sicher gestellt. Klopfungen können z. B. die 
Skelettmuskeln ohne Mitwirkung der Nerven, also auch gelähmte 
Muskeln, zur Kontraktion bringen und diese dadurch allmählich 
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kräftigen. Aehnlich gegenüber mechanischer Reizung verhalten sich 
die glatten Muskelfasern der inneren Organe, wie beispielsweise die 
Erfolge der Leibmassage bei der durch Darmträgheit verursachten 
chronischen Obstipation lehren. Neben den Mnskelfasem sind es vor 
allem die Nerven , sowohl die Stämme , soweit sie der Hassage zu* 
gängig sind, als auch deren Endigungen in der Haut oder in anderen 
Organen, welche durch mechanische Eingriffe gereizt werden. Die 
Reize äußern sich entweder direkt, indem je nach Art und Be- 
stimmung der Nerven (Gefühls-, Muskel-, Drüsen-, Gefaßnerven etc.) 
und je nach der Stärke des Eingriffes das Empfindungs- und Tast- 
vermögen herabgesetzt oder gesteigert, Muskelkontraktionen angeregt 
oder bestehende krankhafte Muskelzusammenziehungen unterdrückt^ 
veränderte Absonderungen, größere oder geringere Weite der Gefiiß- 
rohre etc. hervorgerufen werden, oder als Reflexwirkung, indem die 
Wirkung des Reizes gar nicht in dem getroffenen Nervengebiet selbst« 
sondern in der Ferne oder in andersartigen Nervengebieten zur Er- 
scheinung kommt. Diese Vorgänge sind unserem Verständnis zum 
Tdl noch in tiefes Dunkel gehüllt Es mag nur kurz auf einige in 
der Praxis verwertbare Erfahrungen hingewiesen werden. Neural^sche 
Schmerzen können zuweilen durch kräftige Streichungen, Erschfitter* 
ungen, Dehnungen oder Druck auf den Nerv gebessert oder beseitigt 
werden. Auch sanfte Hautstreichungen wirken hin und wieder in ähnlicher 
Weise, doch wird hierbei, wie bei manchen anderen z. Z« noch wenig durch- 
sichtigen der Massage zugeschriebenen Wirkungen, die Suggestion vermut- 
lich eine sehr große Rolle spielen. Natürlich kommt bei Nervenleiden 
nicht immer nur die reizende, sondern — sogar sehr oft — auch die rei- 
nigende Wirkung der Massage in Frage, nämlich dann, wenn, was 
natürlich nicht in jedem Falle nachweisbar zu sein braucht, entzünd- 
liche Veränderungen am Nerv vorhanden sind, oder der Nerv sonstwie 
Druck durch entzündliche, rheumatische etc. Schwellung benachbarter 
Teile erleidet Kann Massage durch Reinigung der Gewebe ent- 
zündungswidrig wirken, so kann sie aber audi durch starke Reizung 
der Gewebe, insbesondere der Gefäße, Entzündungen hervorrufen oder 
schon bestehende lebhafter machen. Man macht in der Praxis von 
dieser Eigenschaft gelegentlich Gebrauch, um träge, stockende Pro- 
zesse schnellerer Heilung entgegenzuführen. Wiewohl die Massage 
örtiich den Tonus der Gemße herabsetzt, so werden durch ausgedehnte 
Massage der allgemeine Gef&ßtonus erhöht, der Blutdruck gesteigert, 
die Pulsfrequenz vermindert Diese Erscheinungen treten namentlich 
ein, wenn vermittelst des ZANDER'schen Erschütterungsapparates Fig. 1 
(vergL späteren Abschnitt) der Rücken in starke Erschütterung ver- 
setzt wird. Der Blutdruck wird auch durch Bauchmassage erhöht. 
Ferner sei erwähnt, daß mechanische Eingriffe auch auf die Schleim- 
häute der Luftröhre und der Bronchien und auf die der Verdanungs- 
organe schleimlösend, überhaupt auf deren Thätigkeit anregend 
wirken können. 

Die Wirkungen der Massage, soweit sie unserem Verständnis zu- 
gängig sind, sind nach dem Gesagten in erster Linie örtliche, und nur 
die Leib-, namentlich aber die allgemeine Körpermassage sind im- 
stande, durch Anregung der Blut- und Säftezirkulation und des Stoff- 
wechsels im Körper in unmittelbarer Weise das Allgemeinbefinden er- 
heblich zu beeinflussen. 

Aus den vorhergehenden Betrachtungen ergeben sich die Anzeigen 
und Gegenanzeigen unserer Mittel. 
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Anzeigen der Gymnastik und der Hasrage. 

Ich gebe über diese einen kurzen Ueberblik, indem ich die in 
Frage kommenden Krankheitsgruppen zusammenstelle und hier und da 
einzelne Erläuterungen beifüge. 

Als diätetische und prophylaktische Mittel sind sowohl die Gym- 
nastik als die Massage geeignet, die erstere allerdings in weit höherem 
Grade als die letztere, deren diätetischer Gebrauch schon aus äußeren 
Gründen, wenigstens bei uns zu Lande, sich in größerem Umfange 
kaum jemals einbürgern dürfte. Die Bedeutung körperlicher Uebungen 
für die Entwickelung des Körpers und die Erhaltung der Gesundheit 
bedarf keines Nachweises, ebensoHvenig die Thatsache, daß viele An- 
gehörige der besseren Stände ihr Muskel- und motorisches Nerven- 
system zu ihrem Schaden außerordentlich vernachlässigen. Während 
für einen Teil dieser Personen Turnen, Bewegungsspiele und Sport 
aller Art geeignete Formen der Leibesübung bilden, ist für einen 
anderen Teil nur eine methodische und genau überwachte Gymnastik 
angezeigt, wie sie in gut geleiteten ärztlichen Anstalten getrieben wird. 
Es betrifft das hauptsächlich ältere Personen beiderlei Geschlechts und 
zarte, schwächliche Kinder. Der Bewegungsmangel ruft, namentlich 
wenn er sich mit üppiger Lebensweise verbindet, mehr oder minder 
erhebliche Beschwerden hervor, als Schlaffheit, Verstimmung, Reizbar- 
keit, Kopfschmerz, schlechter Schlaf, Verdauungsstörungen, habituelle 
Kälte der Füße etc., Leiden, die mit der Zeit sehr lästig werden und 
sich allmählich zu scharf ausgeprägten Krankheitsbildern entwickeln 
können, aber in früheren Stadien leicht zu beseitigen sind, falls ihre 
Natur erkannt wird. Erwähnt sei, daß die Gymnastik wegen ihrer 
kräftigenden und anregenden Wirkung auch in der Rekonvalescenz 
nach schweren Krankheiten mit großem Vorteil verwendet wird. Ich 
wende mich nun zu den Heilanzeigen unserer Mittel bei den großen, 
wohl charakterisierten Krankheitsgruppen. 

Erkrankungen der Bewegungsorgane. Es handelt sich hier meist 
um örtliche Leiden, bei denen Gymnastik und Massage unmittelbar 
einwirken sollen, um krankhafte Ablagerungen, Ausschwitzungen und 
Blutergüsse zur Aufsaugung zu bringen, Verwachsungen zu lösen, Ge- 
lenksteifigkeiten zu beseitigen, atrophische Muskeln zu kräftigen etc. 
Diese vielgestaltige Gruppe von Leiden bietet für unsere Mittel nicht 
nur ein sehr ausgedehntes, sondern auch ein sehr dankbares Feld. 
Natürlich hängt die Art der Anwendung der Mittel ganz von den 
Umständen ab. Während in gewissen Fällen, z. B. bei frischen Ver- 
letzungen oder Entzündungen, nur mehr oder weniger sanfte Massage 
angezeigt sein kann, müssen in anderen Fällen, namentlich wenn es 
sich um die Folgezustände von Verletzungen, Gelenkleiden etc. handelt, 
idle Hilfsmittel der mechanischen und gymnastischen Behandlung ver- 
eint zur Anwendung kommen. 

Die häufiger vorkommenden Leiden der Gruppe sind etwa folgende: 
Muskeldehnungen, -Zerreißungen und -entzündungen, akuter und chro- 
nischer Muskelrheumatismus. Der akute weicht meist schnell, der 
chronische erfordert jedoch zuweilen langdauernde Behandlung; im 
ganzen sind aber die Erfolge sehr gute. Muskelschwund und -ent- 
artung verschiedensten Ursprungs bieten meist dankbare Aufgaben, 
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wriiii auch oft viol Zeit erforderlich ist. Die Haut- und Unterhaut- 
yfllv;(Mvrl>siinVktioiuMi fallen hauptsächlich der Massage zu. Es handelt 
sirh um NarlMMi« Verdickungen nach Ekzem und Entzündungen, um 
OodiMue, um Ulcus cruris, Erfrierungen, frische Kontusionen etc. Auch 
hei Acne, Sycosis u. s. w. wenden die Hautärzte Massage an. Bei 
VarictMi kann es angezeigt sein, in vorsichtiger Weise die Cirkulation 
/u unterstützen. Erwähnt sei ferner die nicht selten beobachtete 
PrrrvrKKx'srhe Schrumpfung der Hohlhan<laponeurose, die durch 
uu'ioro Mittel aufgehalten hezw. gebessert, in ihren Anfangsstadien 
sogar geheilt werden kann, besondere Bedeutung haben diese letzteren 
1mm eiutM* groben Zahl von traumatischen und andersartigen Knochen- 
uud liolenkleideii. Ich erwähne Kontusionen und Frakturen. Distor- 
sionen» l.tixatiimen. traumatische seröse Svnoviten. subchronischen und 
ciwonischen lielenkrheumatismus, Arrhriti< deformans u. s. w.. bei denen 
nicht nur die Tro.'esse seloor. sondern ganz be?':»nJers auch ihre allge- 
u\oin Ivkaunten Kolgezustände iu uas Bereich der mechanisch -gj'm- 
i\astwchen Behandlung fallen. I:;fek::-:'se lielenkentzündungen eignen 
su'h eist dann für eine solche. we::u der eijen-.liohe Pr.»zel) abgelaufen 
i>! . au den Sehnenscheide:! >:::.i Veri::ku::.:en. Schrumpfungen. Ver- 
x^.vhsuujion. ferner die krerirzert r. ie Er.tJlziiz.^ nich: selten zu be- 
kAuipfcu. Frische daiulio:: sir. i Iti:!:: vfjziziiSiiereL. recidivieren 
»Vor j;v::i, Fs \\ärx' sch'Uilu'h ::.vJ: äi: vinv ^-nzz': iu^^eror lentlich 
hAutXjiv: lo:vier, Iv.r.ruweiseu. wv'.Jir uzsTr»^: &e'ij.ziI-2«" ziifallen, 
u,V.:u;ch d:c &*hlcrh.if^c:: K:r:vr',ul:ur-^r~ izi F,::k^i:^v-=:rkrl:Liaangen. 

|\*v,us ;:!%: .\cr l es ^\;^•.v.>^Ä^u^. 

MT X^t^vstni^i.^ Vor." ;*r <: ;.:-*L:.'^i f: i :>: _i ^lZZ herr/r- 
m pWfc A fC Wetsif jt'.s \ -i.*->:-;.T^>- -.- -. i..s -Txrir-r j^zr-r^^z^-zlTr'. :1t 
^km S^^'msxxz . jk\'r St' :>:• :'>-i! . ;: i- vrz:: ^.-r zz.' ^TcTer 



l'^fc^ iif<» l<r*itf*T. ^'<j:ih: n ' -. : ! • .-- \-: ^t- ir' -z :ir'i -— - 
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Mangelhafte Entwickeluiig oder Mißbildung des Brustkorbes, Emphysem, 
chronischer Bronchialkatarrh, Bronchialastbma, frischere pleuritische 
Verwachsungen und Schrumpfungen. Die Massage, bestehend in Tborax- 
erschütterungen und -drückungen, spielt bei diesen Leiden eine minder 
wichtige Rolle, die Hauptsache sind Atmunga- und allgemeine Gjtu- 
nastik. Erschütterungen und ableitende Halsmassage erweisen sich 
bei akuten und chronischen Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkatarrhen 
(auch bei solchen der Eustachischen Tube und des Miltelohrs) als 
nützlich. In jünster Zeit wird bei diesen Leiden auch die sog. „innere 
Schleimhaut- Massage" angewandt. 

Erkrankungen des Herzens. Hier kommen am häufigsten in 
Frage: Klappenlfehler und deren Folgezustände, idiopathische Hyper- 
trophie und Dilatation (weakened heart), Myocarditis, Fettherz, Herz- 
schwäche nach schweren Krankheiten, AnSmie u. s, f., nervöses Herz- 
klopfen, Tachycardie, Angina pectoris etc., Kreislaufsstörungen durch 
hochgradige Skoliosen und Emphysem (vergl. oben). Bei allen diesen 
Leiden ist die Gymnastik sehr bedeutsam und in Schweden schon seit 
vielen Jahrzehnten, also lange bevor Oertel die früher in Deutsch- 
land geübte so dürftige Herztijerapie durch seine mechanisch-diätetische 
Behandlung zur Tagesfrage erhob, in Gebrauch, Namentlich hat auch 
Zander schon von jeher eindringlich die Verwendung der Gymnastik bei 
den genannten Herzleiden befürwortet Die Arbeit des Herzens soll 
durclt die G}nunastik, indem diese die Widerstände im grollen und 
Weinen Kreislaufe vermindert, erleichtert und die Thätigkeit des Herzens 
je nach Bedürfnis erhöht oder herabgesetzt werden. Bei Fettdegene- 
ration und Schwäche des Herzens wird eine Kräftigung desselben er- 
strebt und bei nicht zu sehr vorgeschrittenen Fällen meist auch erreicht. 
Freilich darf dabei kaum angenommen werden, daß die Uebung des 
Herzmuskels unter gleich einfache Gesichtspunkte fällt wie die eines 
Skelettmuskels. 

Erkrankangen der Uaterleibsorganc. Das am (liäufigsten und 
erfolgreichsten zur Massage- und gymnastischen Behandlung kommende 
Leiden dieser Gruppe ist die chronische Verstopfung, meist auf Atonie 
beruhend, die in gestörter Innervation bezw. in Veränderungen der 
Muscularis ihre Veranlassung hat und von sehr verschiedenen Grund- 
leiden aus ihren Ursprung nimmt. Ferner seien erwähnt: chronischer 
Katarrh, Erweiterung und Neurosen des Magens, Verwachsungen nach 
peritonitischen Entzündungen, Mastdarmvorfall (Thure Brandt). Was 
den männlichen Urogenitalapparal betrifft, so hat man chronische 
Prostatiten und Hypertrophien der Drüse vom Rectum aus, ferner 
organische Harnröhrenstrikturen vom Damm aus erfolgreich massiert, 
ebenso die Muskulatur der Blase durch Massage zu beeinflussen ver- 
sucht. Die von Thure Brandt eingeführte gynäkologische Massage 
erstreckt sich auf Lageveränderungen des Uterus, chronische Endo- 
metritis und Metritis, Gebärmutter- und Scheidenvorfall, para- und 
perimetritische Exsudate, Haematocele retrouterina u. s. w. Sie ver- 
bindet sich stets mit entsprechender Gymnastik. Letztere ist, ohne 
gleichzeitige Massage, auch bei Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, Metror- 
rhagie etc. angezeigt. 

Augenkrankheiten. Bei diesen wird Massage des Bulbus und 
der Lider angewendet Näheres hierüber s. in den ophthalmiatrischen 
Abschnitten am Schlüsse der betr. Abteilungen. 
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wird sich aber, wie ich glaube, kaum erfüllen lassen, da kurze, gut- 
klingende Bezeichnungen sich schwerlich anders als auf Kosten der 
Deutlichkeit schaffen ließen. Beim Betrieb der Praxis sind überall 
Abkürzungen der Bezeichnungen eingeführt. 

Die Heilgj'mnastik hat es mit den physiologischen Bewegungen 
za thun. Es handelt sich entweder darum, die verschiedenen Körper- 
teile in gewisse Winkelstellungen zu einander zu bringen: Beugen, 
Strecken. Anziehen. Abziehen, Kreisen, oder Körperteile 
um ihre Lfiugsachse zu bewegen: Drehen. Alle diese Bewegungen 
können sowohl aktiv als passiv ausgeführt werden. Nun kommen 
aber bei der schwedischen Gymnastik vorwiegend Bewegungen in 
Betracht, die vom Kranken und einer anderen Person gemeinschaft- 
lich ausgeübt werden, die sogen. .,hal b aktiven" oder „zusain- 
niengesetzten" oder ,,d u p 1 i z i e r t e n"' oder ,.W ideratands* 
bewegungen". Dieselben gehen entweder so vor sich, daß der 
Kranke, der „Be wegun gsnehmer" (abgekürzt „fln"), eine Kopf-, 
Rumpf- oder Gliedbewegung macht, der Arzt, Gymnast oder schlecht- 
hin ..Bewegungsgeber" (abgekürzt ,,Bj") dieselbe aber durch 
einen angemessenen Widerstand erschwert, oder so. daß der Bg einen 
Körperteil des Bn's in bestimmter Weise bewegt, der letztere dem 
aber einen gewissen Grad von Widerstand entgegensetzt Die Wider- 
standsbewegungen erst«rer Art, bei denen sich die betreffenden Mus- 
keln des Kranken verkürzen, heißen „dupliziert-koncentrische" 
oder „aktiv -passive", diejenigen letzterer Art, bei denen die ver- 
kürzten (kontrahierten) Muskeln sich verlängern, indem ihr Wider- 
stand überwunden wird, „duplizierl-excentrische" oder „pas- 
siv-aktive". Da bei diesen letzteren der Charakter der passiven 
Bewegung völlig verloren geht und stets eine üebung der betretTenden 
Muskeln des Bn's erzielt wird, so sind beide Arten der duplizierten 
Bewegungen den aktiven Bewegungen zuzurechnen. 

Eine Bewegung muß. um als Muskelübung dienen zu können, 
wiederholt hintereinander ausgeführt werden. Das ist natürlich nur 
möglich, wenn nach jeder Bewegung erst wieder die Ausgangsstellung 
eingenommen wird. Jede Bewegung (mit Ausnahme des Kreisens) 
besteht daher aus zwei Abschnitten, dem Hin- und dem Zurückgehen. 
Im allgemeinen herrscht in der schwedischen Gymnastik der Brauch, 
für jede Hebung nur eine bestimmte Muskelgruppe — ohne Beteili- 
gung der Antagonisten — in Anspruch zu nehmen. Will mau dem 
Rechnung tragen, so hat nach einer dupliziert-koncentrischen Hinbe- 
wegung die Rockbewegung dupliziert -excentrisch zu erfolgen oder 
umgekehrt. Man bann eine Uebung solcher Art „einfache Wider- 
stand süi>un g" nennen, zum Unterschied von der „Widerstands- 
d o p p e 1 ü b u n g^', bei welcher gleichzeitig die Antagonisten geübt 
werden, z. B. die ünterarmbeuger und die Strecker. Bei der Doppel- 
Obung muß die Bewegung natürlich in beiden Abschnitten entweder 
dupliziert- koncentrisch oder dupliziert - excentrisch sein. Da weder 
nachgewiesen worden ist noch Oberhaupt vermutet werden kann, daß 
die dupliziert-excentrisehen Bewegungen den dupliziert-koncentrischen 
gegenüber in Bezug auf physiologische Wirkung irgendwelche ins 
Gewicht fallende Verschiedenheiten zeigen , so nimmt man in der 
1 Praxis von der Anwendung einfacher und Doppelübungen dupliziert- 
Ittcentrischer Art am besten ganz Abstand, denn z, B. dupliziert- 
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Ecbräg zu stellende Leitern, Sprossenmast, lotrechte, etwa 1 m von- 
einander entfernte Stangen, dann Ringe zum Hängen und eine bequem 
höher und niedriger zu stellende gepolsterte Querstange zum An- 
lehnen mit einer am Boden entsprechend angebrachten Fußleiste, 
welche das Ausrutschen der Füße verhindern soll. Ich habe alle diese 
letztgenannten Geräte nicht an der Decke oder an den Wanden an- 
gebracht, sondern an freistehenden Gerüsten vereinigt Schließlich 
bedarf es einer Anzahl von niedrigeren und höheren Schemeln ohne 
Lehne und verschiedenartiger Kissen. 

Ich beschreibe nun die wichtigsten Ausgangsstellungen selber: 
Man unterscheidet 5 Grund- oder Haap&tellungen und zwar: 
LDie stehende. Man steht , die Fersen geschlossen , in 
schöner, gerader, aber ungezwungener Haltung da. 

II. Die knieende. Man hält den Oberkörper wie bei I, kniet 
jedoch , indem die Unterschenkel mit ihren Vorderflächen bis zu den 
Fußgelenken einer gepolsterten Bank aufliegen. 

in. Die sitzende. Man sitzt auf einem Schemel, Stuhl oder 
einer Polsterbank. 

IV. Die liegende. Der gesamte Körper liegt ausgestreckt mit 
seiner hinteren Fläche auf einer Polsterbank. 

V. Die hängende. Der liebende hängt, ohne mit den Füßen 
den Boden zu berühren, an einer Stange, Leiter, an Ringen oder 
dergl. Die Hände sind in Schulterbreite voneinander entfernt. 

Die letztgenannte Grundstellung ist die anstrengendste und er- 
schwert die Atmung und den Blutkreislauf. Sie ist jedoch für die 
Behandlung von Rückgrfttsverkrümmungen von entschiedener Be- 
deutung, wird aber bei anderen Leiden seltener angewendet. Für 
ältere Leute paßt sie überhaupt nicht 

Die knieende Grundstellung pflegt anfangs durch das Ungewohnte 
der Stellung etwas anzustrengen. Sie ist eine gute Ausgangsstellung 
für Rumpfübungen. Die stehende Grundstellung ist eine viel ge- 
brauchte, Sie eignet sich vorzüglich für Atmungs- und Armübungen, 
aber auch für zahlreiche Kopf-, Rumpf- und Beinbewegungen. Aach 
die sitzende und liegende Grundstellung finden ausgiebige Verwendung, 
besonders aber bei sehwachen Personen. Aelteren Leuten darf üb- 
rigens nicht ohne weiteres eine zu tiefe Lagerung des Kopfes zuge- 
mutet werden. 

Die genannten 5 Grundstellungen genügen nun aber nicht, um 
die Bewegungen stets in der vorteilhaftesten Weise zur Ausführung 
bringen zu können. Mau gewinnt die nötigen Ausgangsstellungen da- 
duri^, daß man an den Grundstellungen entweder die Haltung des 
Kopfes oder die des Rumpfes oder die der Arme oder die der Beine 
(„einfache Steh-, Sitz- etc. Stellung") oder die mehrerer dieser Teile 
gleichzeitig („zusammengesetzte Steh-, Sitz- etc. Stellung") ver- 
ändert. 



I. Von der stehenden Grundstellung abgeleitete 
Ausgangsstellungen. 

A. Einfache Stebstellnngen. 

a) Den Kopf betreffend (Rumpf, Arme und Beine bleiben in 

Grundstellung). 
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Bei beiden Stellungen hat sich das Körpergewicht gleichmäßig 
auf beide Beine zu verteilen. 

3. Zeh stehend. Wie die Grundstellung, nur daß beide Fersen 
erhoben sind. 

4. Kd iebeugstehend. Die Knie haben sich gebeugt und 
stehen soweit nach vorn und außen , daß Ober- und Unterschenkel 
ungefähr rechte Winkel miteinander bilden. Rumpf und Kopf müssen 
dabei in gerader Haltung bleiben. 

5. Kniebeugzehstehend. Vereinigung von 4 und 3. 

6. Stoßstehend. Der Bu steht auf einem Bein und hat das an- 
dere etwa 30 cm hoch über den Boden nach vorn erhoben, wobei das 
Knie gestreckt bleibt, der Fuß jedoch in Mittelstellung zwischen 
Beugung und Streckung sich befindet. 

7. Schwungstehend, Der Uebende steht auf einem Bein und 
hat das andere nach hinten ein Stück über den Boden emporgehoben. 
Beide Beine sind gestreckt. Der Rumpf legt sich etwas vor, damit 
das Gleichgewicht erhalten bleibt 

8. Treppstehend. Der eine Fuß wird, wie beim Treppensteigen, 
vorwärts (oder auch seitwärts) auf einen Tritt gestellt. 

kB. Zasammengesetzte StehBtellnngon. 
Dieselben brauchen nicht einzeln namhaft gemacht zu werden, da 
sie sich von selber ergeben und leicht verständlich sind. Beispiele 
sind: „Nickreckfestst.", „Klaftergangst.", „Neigstirnfestspaltst". Eine 
Stellung mit besonderer Bezeichnung ist : „Fußhandstehend". Der 
Körper, völlig gestreckt, befindet sich in nfdiezu wagerechter Lage 
und stützt sich unten auf die Zehen, bezw. Fußballen, oben auf die 
Anne. Die Oberarme stehen dabei seitwärts ab, die Unterarme bilden 
zu ihnen einen Winkel von etwa 90", die Hände stützen sich auf 
■ ein passendes Gerät, welches sich etwa 30—45 cm über den Boden 
krbebt. 



IL Von der knieenden Grundstellung abgeleitete 
Ausgangsstellungen. 



I 

^^^ Dieselben entsprechen vollständig den oben beschriebenen Steh- 
sfellungen, bedürfen daher keiner weiteren Erläuterung. Jedoch sei 
erwähnt, daß in Bezug auf die Haltung der unteren Glledmassen 
nur folgende Stellungen in Frage kommen: 1. Spaltknieend und 
2. Gangknieend. Dieselben, namentlich die erstcre , werden mit 
Vorteil bei Rumpfbewegungen angewandt, da bei dieser Stellung das 
Becken gut befestigt ist. Beispiel einer derartigen Uebung: „Nacken- 
feetspaltknieend Rumpfwecbseldrehen". 

► IIL Von der sitzenden Grundstellung abgeleitete 
Ausgangsstellungen. 
Eopf-, Bampf- und Annstollangen wie bei I und U, nur 
„Fallsitzend" will ich besonders erwähnen. Der Rumpf ist um 
ca. 45 " hintenüber geneigt. Hierbei muß entweder ein Druck auf die 
Knie ausgeübt werden, um das Fallen zu verhindern, oder die Schul- 
tern des Bn's müssen durch ein Gerät oder die Hände des Bg's eine 
Anlehnung erhalten. Die wichtigsten BelnsteUiiDgen sind folgende: 

Hulbnta da i^K. Tttenple Ina. KnnlilL Bd. V. 7 
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[ 3. Kniespaltbockliegend: Die Füße bleiben zusammen, da- 

gegen sind die Knie voneinander entfernt. 

2 und 3 kommen meist nur in der Zusammensetzung mit der 
Winkelatellung zur Anwendung, also als „winkelhockliegend" etc. 

L V. Von der hängenden Grundstellung abgeleitete 

» Ausgangsstellungen. 

f Ich benutze nur folgende einfache Hangstellungen: 

I Kopf: Nickhängend. Beine: Spalthängend. 

I Rumpf: Becken drehhängend. Das Becken ist nach rechts 

' oder links gedreht, wobei die Beine ungezwungen folgen, d. h. die 

Fußspitzen müssen nach derselben Richtung gewandt sein, während 

die Beine lotrecht herabhängen. 

Anne: Breithängend. Die Hände greifen nicht in Schulter- 
I breite an, sondern sind so weit voneinander entfernt, daß die Arme 
. nicht lotrecht, sondern in einer Mittelstellung zwischen lot- und wage- 
I recht stehen. 

I Welche Ausgangsstellung im einzelnen Falle zu wählen ist, wird 

durch verschiedene Umstände bestimmt. Im allgemeinen thut man 
gut, die natürlichste Ausgangsstellung als die beste anzusehen , d. h. 
diejenige zu bevorzugen, bei der die zu machende Uebung ohne Be- 
hinderung der Atmung und der Cirkulation am reinsten zur Wirkung 
kommt. Das mag als Regel gelten, die aber Ausnahmen zuläl^t. Die 
Art des Leidens, der Kräftezustand und die Gewöhnung des Kranken, 
die Handlichkeit der betreffenden Stellungen für den Bg, das Bedürf- 
nis nach Abwechslung u. s. w. sind alles Punkte, die im einzelnen 
Falle bei der Wahl der Ausgangsstellungen zu berücksichtigen sein 
Verden. Daß die zahllosen und spitzfindig ausgeklügelten Ausgangs- 
stellungen der schwedischen Gymnasien älterer Schule gauz unnötig 
sind, wird am schlagendsten durch die mechanische Gymnastikmethode 
Zaivder's erwiesen, die sich meist nur einer Ausgangsstellung für jede 

»Bewegung bedient, ohne dadurch an Wert einzubüßen. 
' n. Die Bewegungen. 

Bevor die Bewegungen selbst dargestellt werden, schicke ich einige 
allgemeine Bemerkungen voraus. 

Jeder Kranke muß, entsprechend seinem Zustande und dem zu 
verfolgenden Ziel, eine genaue Vorsclirift erhalten, welche Bewegungen 
er maichen soll, ferner in welcher Reihenfolge, wie stark und wie oft- 
malig bezw. wie lange dieselben zu nehmen sind. Eine Gymnastikkur 
muß stets ganz mild anfangen und sich in dem Maße verstärken, 
wie die Gewöhnung und die Kräfte des Kranken zunehmen. Wie sehr 
viele Kranke, namentlich unter den Frauen höheren Standes, körper- 
licher Bewegungen entwöhnt sind, ist geradezu erstaunlich. Es ist 
daher die größte Vorsicht erforderlich , um die Kranken nicht von 
vornherein zu entmutigen. Die Bewegungen werden zweckmäßig in 
2 — 5 Gruppen geteilt, zwischen denen je eine Ruhepause von wenig- 
stens 5 Minuten einzuschalten ist. Nicht selten werden aber noch 
faänfigere Raidiepausen nötig sein. 2 — 1 Bewegungen bezw. mecha- 
nische Einwirkungen bilden eine Gruppe, Jede Uebung wird je nach 
Umständen 5-, 10-, 15mal etc. oder '/i — ' — 2 etc. Minuten ausgeführt. 
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des Mnskels mßglichst anpassen, also an- und abschwellen. Die Ge- 
nauigkeit, mit welcher die ZAifDBR'scheu Apparate diese Bedingung 
erfüllen, ist allerdings für den menschlichen Bg nicht erreichbar. Wie 
der letztere bei den aktiven und passiven Bewegungen seine Hände 
anlegen soll, ergiebt sich teils von selbst, teils ist dies im folgenden 
angedeutet. Stets soll dies aber so geschehen, dali der Bn durch die 
Hände und den sonstigen Körpers des Bg's möglichst wenig belästigt 
wird. 

Ueder die Benennungen der Bewegungen ist noch zu erwähnen, 
daß die der passiven Bewegungen, sowie die der mechanischen Ein- 
wirkungen dadurch charakterisiert werden, daß die betreffenden Wörter 
die Endung „ung" erhalten, also Beugung u, s. f , während alle Be- 
nennungen der aktiven Bewegungen auf „en" enden, also Beugen etc. 

1. Die Bewegangcn des Kopfes und des Halses. 

Eopfbengen und -strecken. Nackenstrecben. Der Kopf kann 
vor-, rück- und seitwärts gebeugt und aus diesen Beugstellungen wieder 
aufgerichtet, gestreckt werden. Das Beugen ist verhältnismäßig selten 
zu üben, um so häufiger das Strecken des Nackens aus der Nickstellung, 
eine Bewegung, welche neben den Nackenstreckern auch die Schulter- 
und Rückenmuskulatur in Mitleidenschaft zieht und namentlich bei 
Haltungsfehlern und RQckgratsverkrlimmungen sehr wichtig ist. Der 
Kopf darf nicht gleichzeitig mit gedreht werden , was leicht unwill- 
kOrlich geschieht. Die Widerstand leistende Hand des Arztes ist 
beim Vorbeugen auf die Stirn, beim Rfickbeugen auf den Hinterkopf, 
beim Seitwärtsbeugen auf die betreffende Schläfengegend des Kranken 
zu legen. 

Die Uebungen werden sitzend, spalt- oder reitsitzend ausgeführt, 
Hände höftfest, oder reckfeststehend, hängend, breithängend, fußhand- 
stehend, beinvorwärtsliegend. Die beiden letztgenannten Ausgangs- 
stellungen sind nur bei kräftigen und geübteren Kranken möglich. 

Kopfkreisen. Der liebende, versetzt seinen Kopf in eine all- 
mählich nach allen Seiten hin neigende Bewegung, so dali der Scheitel 
eine Kreislinie beschreibt Soll überhaupt Widerstand angewendet 
werden, so darf dieser, mit der flach aufliegenden Hand am Scheitel 
angebracht, ganz geringe Grade nicht überschreiten, damit nicht eine 
venöse Blutstauung im Kopfe hervorgerufen wird. Die Bewegung 
findet erst in der einen und dann in der anderen Richtung statt, Aus- 
gangsstellungen wie oben. 

Kopfdrehen. Hat ohne gleichzeitiges Beugen des Kopfes und ohne 
Mitdrehung des Rumpfes zu geschehen. Ausgangsstellungen wie oben. 

Alle die genannten Bewegungen können natürlich auch als passive 
ausgeführt werden. Bei den aktiven wie den passiven Kopfbewegungen 
ist eine ruhige Ausführung derselben besonders wichtig. Sie erregen 
an^gs leicht Schwindet, namentlich bei schwachen Personen. 

B. Die Bewegungen des Bnmpfcs. 

Rampfbengen tind -BoMehten. Der Rumpf kann nach vor-, 
rück- und seitwärts „gebeugt" und aus der mehr oder weniger hori- 
zontalen Lage wieder in die vertikale gebracht, „aufgerichtet" werden, 
Uebungen, die als freie oder als Widerstandsbewegungen ausgeführt 
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c) Rampfrückbeugen. Dasselbe wird nur aus einer sitzenden 
Stellung gemacht. 

d) Rumpfaufricbten vorwärts. Kann von einer fallstehenden, 
fallknieendea oder fallsit^enden Stellung aus gemacht werden oder liegend, 
Winkel- oder sitzliegend. Da beim Aufrichten schon das Gewicht des 
Oberkörpers zu heben ist, so wird man von Widerstand meist ganz 
absehen, nicht selten sogar den Bn unterstützen müssen. Ueberhaupt 
ist die TJebung in jeder Ausgangsstellung einigermaßen anstrengend und 
für ältere Leute im allgemeinen wenig geeignet. 

a und b kann man auch zu einer „Doppel Übung" verbinden, 
ebenso c und d. Eine „zusammengesetzte Uebung" würde z. B. 
„Hflftfestfallreitsitzend Rumpfaufrichten und -vorbeugen" sein. 

e) Rurapfseitwärtsbeugen und f) -aufrichten. Frei oder 
gegen Widerstand können diese Bewegungen in den verschiedensten 
Sitz- oder Stehst«llungen geübt werden, z. B. „Hüftfestreitsitzend" oder 
„Streckspaltstehend". Bei der Skoliosenbehandlung ist eine Uebung 
aus liegender Stellung wichtig: „Beinseitwärtsliegend Kumpfau£richt«n". 
Der Kranke bemüht sieb, seinen wagerecht frei in der Luft schwebenden 
Rumpf nach aufwärts zu der senkrechten Stellung zu nähern (Fig. 3). 

g) Rumpferheben geschieht nur von neigbeinvorwärts- oder 
BchiefbeinseitwärtsUegender Stellung aus, d. h. der Kranke sucht seinen 
nach abwärts hängenden Rumpf in horizontale Lage zu bringen. Wichtig 
bei der Behandlung der Lordose und Skoliose. Bei Geübteren kann 
"Widerstand geleistet werden. Wenn der Rumpf in beinvorwärts- oder 
beinseitswärtsliegender Stellung längere Zeit ruhig verhalten wird, so 
stellt dieses an sich schon eine ziemlich anstrengende Cebung dar, 
welche die Bezeichnung „Rumpfhalten'" führt. 

BntDpfkrelsen. Das Becken bleibt möglichst fixiert, der Ober- 
körper aber führt die Kreisbewegung aus. 

Das Rumpfkreisen wird meist frei , seltener gegen Widerstand 
ausgeführt, stehend, spaltsteheud oder spaltknieend, am besten jedoch 
reitsitzend, weil in dieser Stellung das Becken am meisten befestigt 
ist. Die Uebung wirkt noch kräftiger, wenn der Rumpf beim Kreisen 
in Drehstellung gebalten wird. Arme hüft-, nacken- oder stirnfest 
Das Kreisen wird erst in der einen und dann in der anderen Richtung 
gemacht. Beinvorwärtsliegend ist die Uebung schwierig. Bei schwachen 
Personen tritt beim Kreisen leicht Schwindel ein. Daher Vorsicht im 
Anfang ! 

Kampfdreheii. Beim Rumpfdrehen muß das Becken möglichst 
fixiert bleiben, daher sind reitsitzend und spaltknieend die geeignetsten 
Ausgangsstellungen. Arme hüft-, stim- oder nackenfest, auch in 
Streck- oder Klafterstellung. Der Bg, der Widerstand leistet, steht 
oder sitzt am besten hinter dem Bn und greift an dessen Schultern 
oder Ellbogen an. Das Drehen geschieht erst eine Zeitlang nach 
rechts und dann nach links oder je nach beiden Seiten abwechselnd: 
„Wechseldrehen". Bei Skoliosen, pleuritischen Schwarten u. dergL 
kann man Veranlassung haben, den Rumpf nur nach einer Seite drehen 
KU lassen. 

Beckendrehen. Der obere Teil des Rumpfes bleibt möglichst 

;iert, während das Becken sich dreht. Die Uebung wird am besten 

stehend gemacht, die Arme, nach aus- und aufwärts gestreckt, fixieren 

den Rumpf, indem sie lotrechte Stangen oder dergl. ergreifen. Die 

Fflße müssen fest am Boden bleiben und dürfen sich nicht mitdrehen. 
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Brustkorb des Bu eine starke Spannung, da die Hände und Füße 
wälirend der Bewegung ihre Stelle nicht verlassen und die Arme und 
Beine gestreckt bleiben müssen. Während des Ausatmens geht der 
Bn mit seinem Rumpfe wieder zurück. 

b) Breithängend Brustspannung. Aehnlich wie die 
vorige. Der ganze Körper des Bn's wird dabei von Bg etwas nach 
vorn und aufwärts bewegt Die Beine und Arme darf der Bn weder 
anziehen noch sonstwie bewegen. — Diese beiden Uebungen sind 
zwar an sich passive, für den Bn aber, da er sich fest anhalten muß, 
recht anstrengend, namentlich die zweite. Diese eignet sich besonders 
fflr Kinder und junge Leute, um bei diesen auf die Entwickelung 
des Brustkorbes zu wirken. 

BmatweltnDg. Der Bn sitzt auf einem Schemel ohne Lehne. 
Hinter ihm steht der Bg, der das eine Bein auf einen zweiten Schemel mit 
oder ohne Klotz gesetzt hat und das betreffende Knie sanft an den 
Rücken des Bn's etwa in der unteren Schulterblattgegend anlehnt. 
Vor das Knie muß ein kleines Polsterkissen gebunden sein. Nun 
greift der Bg von vorn her unter die Achseln des Bn's und zieht die- 
selben nach aufwärts und etwas nach rückwärts, wälirend gleichzeitig 
das Knie einen mehr oder weniger kräftigen Druck nach vorn ausübt. 
Hierdurch wird die Einatmung des Kranken außerordentlich vertieft. 
Beim Ausatmen läßt der Bg mit Druck und Zug nach und läßt den 
Rumpf des Bn's wieder zusammensinken (Fig. 4). 

C. Die Bewegnngen der oberen Olledniassen. 

FlngerbewegUDgen. Es handelt sich um Beugen und Strecken 
ganzer Finger oder einzelner Glieder derselben, ferner am Spreizen 
und ScMielien der Finger. Kreisen kann aktiv in ausgiebiger Weise 
nur vom Daumen, in unvollkommener Weise auch von den anderen 
Fingern bewerkstelligt werden. Drehungen sind aktiv nicht möglich. 
Fingerübungen sind angezeigt nach Verletzungen, bei Lähmungen, bei 
Schreibkrampf und ähnlichen Neurosen etc. Widerstand zu leisten, 
kann gerade bei diesen Uebungen von großer Bedeutung sein. Falls 
es schwierig oder ermüdend sein sollte, die zu Übenden Finger behufs 
Widerstandsleistung unmittelbar anzufassen, so möge man sich ein- 
facher Hilfsmittel bedienen. So kann z. ß. ein um den Finger ge- 
legtes ßändchen das Widerstandleisten erleichtern. Besser noch: Man 
läßt den Patienten einen alten, gut sitzenden Handschuh anziehen, dem 
an den Fingerspitzen oder an sonst geeigneten Stellen kleine Metall- 
ringe angenäht sind. An diesen werden elastische oder unelastische 
Bändeben befestigt, an welchen der Arzt oder auch der Kranke selbst 
mit seiner gesunden Hand entsprechenden Widerstand leistet. 

Die passive Beweglichkeit der Finger ist größer als die aktive. 
So ist z. B. bei allen Fingern passiv eine sehr ausgiebige Kreisung, 
ferner eine geringe Drehung möglich. 

Bei den aktiven und passiven Finger-, sowie Hand- und Unter- 
ormbewegungen sitzen sich Bg und Bn am besten gegenüber, indem 
letzterer den oder die Ellbogen auf eine Tischecke oder eine gepolsterte 
Querstange aufsetzt. 

Bewegungen Im Handgelenb. Von diesen kommen in Frage: 
Beugen, Strecken, Kreisen, Anziehen und Abziehen. Bei Widerstands- 
bewegungen ist es für beide Teile bequem , wenn der Kranke einen 
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kleinen Stab ergreift, und der Arzt dessen Enden umfaßt, um Wid» 
stand zu leisten. 

Pronicren und Supinieren der Hand. Auch hier wird 
Widerstand am besten an einem vom Kranken gehaltenen Stäbchen 
angebracht. Wird vom üebenden der Arm gebeugt gehalten, so 
bleibt der Oberarm an der Drehung gänzlich unbeteiligt, wird aber 
der Arm in Klafterstellung gehalten, so dreht sich der Oberarm im 
Schultergelenk mit. Die Drehung nach auswärts, namentlich aber die 
nach einwärts wird ausgiebiger. 

Beugen nnd Strecken' des Unterarms. Bequemste Ausgangs- 
stellung: vergl. oben. 

Bevegangen Im Schaltcrgelenk allein. Wird der gestreckt» 
Arm im Schultergelenk bewegt, so gebraucht man die Bezeichnung 
„Armführen", „Armheben", „Armsenken"' etc., nicht aber die Aus- 
drücke „Armbeugen" und „Arm strecken". Mit letzteren bezeichnet 
man diejenigen Armfibungen, bei denen außer der Bewegung im 
Schultergelenk gleichzeitig das Ellbogengelenk abwechselnd in Beugung 
und Streckung gerät 

Folgende Uebungen (mit gestreckten Armen) 
wichtig : 

a) Armheben seitwärts, b) — vorwärts, c) — rück- 
wärts. Bei den Uebungen a und b hebt der Bn seine herabhängen- 
den Arme unter dem Widerstände des Bg's bis zur Strecksteltung 
und läßt sie dann vom Bg wieder in die Ausgangsstellung zurück- 
ziehen oder -drücken. Nach rückwärts kann der Arm nur etwa bia_ 
zu einem Winkel von 4.5" gehoben werden. 

d) Armsenken vorwärts, e) — seitwärts. Die Arm* 
gehen aus der Streck- in die Grundstellung. 

fj Arme ausbreiten. Die Arme werden aus der Reckstelliing 
seitwärts bewegt bis zur Klafterstellung oder noch etwas darüber 
hinaus, soweit dies möglich ist, ohne daß Rumpf, Schultern und Kopf 
aus ihrer richtigen Haltung kommen. 

g) Arme zusammenführen. Die Arme werden aus der 
Klafterstellung zur Reckstellung bewegt (nach vorn zusammengeführt).. 

Alle diese Uebungen werden sitzend oder stehend, aber audi 
liegend, z. B. beinvorwärtsliegend, gemacht Im letzteren Falle ändern 
sich, was zu beachten ist, die Bezeichnungen der genannten Uebungen, 
da der Rumpf des Bn's nicht mehr eine aufrechte, sondern eine 
wagerechte Stellung einnimmt 

h) Armkreisen. Das Kreisen geschieht meist ohne Wider- 
stand und zwar stehend, knieend, sitzend, auch beinvorwärtsliegend. 
Aus der Klafterstellung der Arme ist das Kreisen am ausgiebigsten 
mdglich, weniger ausgiebig aus der Streck-, Reck- oder Grundstellung. 

Armbeugen und -strecken. Bei diesen Uebungen kann der Bn 
in verschiedenster Weise stehen, sitzen oder liegen. Die Arme sind 
zumeist in Fauststellung. Von dieser aus können die Arme nach vor- 
wärts, nach aufwärts oder nach seitwärts gestreckt werden. Der Wider- 
stand wird bei diesen Uebungen, die natürlich auch nur mit einem 
Ami (z. B. bei Skoliosen) ausgeführt werden können, vom Bg au den 
Händen dos Bn's geleistet oder auch an einem Stabe, den letzterer 
ergriffen hat Beim Beugen beider Arme mit Stal) kann man diesen 
auch, statt vor die Brust, hinter den Kopf bis zum Nacken führen 
lassen, wobei aber der Kopf nicht vorhängen darf. 
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Bevegangen der Schalter. Die Schulter kaDii nach oben, nach 
vorn und hinten bewegt werden. Die Arme sind bei derartigen Uebungen 
am besten in Grundstellung, aber auch hüftfest oder andere Stellungen 
bönnen zuweilen angebracht sein. Man bezeichnet die Uebungen mit 
„Schulterheben" und „Scbulterführen (nach vorn oder hinten)". 

Ueber die passive Ausführung aller dieser Bewegungen ist kaum 
etwas hinzuzufügen. Nur sei erwähnt, daß bei Armkreisung außer 
klaftersitzend die gewöhnlichsten Ausgangsstellungen streckwinkel- 
liegend. streckliegend, auch strcckbeinvorwärtsliegend sind ; bei diesen 
letzteren kann der Bg beide Arme des Kranken gleichzeitig kreisen 
lassen. Sind die von den Händen beschriebenen Kreise klein und 
geschieht die Bewegung sehr schnell . so nennt man die Bewegung 
auch „Armschüttelung"'. Dieselbe ruft eine Erschütterung des ganzen 
Rumpfes hervor. 



D. Die Bewegungen der unteren GlIedmaBsen. 

Bewegungen Im Fussgelenk. Man kann den Fuli in ausgiebiger 
Weise beugen, strecken und kreisen, in sehr heschriinkter Weise nach 
außen seitwärts, weniger beschränkt nach innen seitwärts bewegen. 
Bei den beiden letzteren Bewegungen tritt gleichzeitig eine leichte 
Drehung des Fußes ein. Beugen und Strecken werden mit Vorteil 
gegen Widerstand gemacht. Winkelliegend ist dabei die be()uemste Aus- 
gangsstellung. Der Bg sitzt seitwärts von den Füßen des Bn's, hat das 
zu übende Bein, welches gestreckt sein muß, auf sein Knie gelegt und 
leistet, am Fußrücken oder an der Sohle angreifend, Widerstand. Der 
liebende behält hierbei sein Schuhwerk am besten an ; ein Tuch schützt 
den Bg vor Beschmutzung. Alle die oben genannten Bewegungen 
sind natürlich auch in einigen anderen Ausgangsstellungen möglich. 

Befregangen Im Kniegelenk. Es kommen hauptsächlich in Frage 
Beugen und Strecken. Als passende Ausgangsstellungen mögen ge- 
nannt sein: Halbsitzend. Der Bg steht oder sitzt zur Seite des Bn's 
und legt seine eine Hand auf dessen Knie, mit der anderen Hand 
umfaßt er den Fuß oder die Knöchelgegend, um Widerstand zu leisten. 
Sitzend oder winkelsitzliegend. Der Bn sitzt, mit dem Rücken ange- 
lehnt, auf einem gewöhnlichen Stuhl oder einem niedrigen Klappgestell, 
Der Bg sitzt zur Seite und hat sein Knie unter den entsprechenden 
Oberschenkel des Bn's geschoben. Im übrigen wie vorhin. Fanst- 
vorwärtsliegend. Bei dieser Ausgangsstellung kann die Uebung mit 
beiden Unterschenkeln gleichzeitig vorgenommen werden. Für den 
Bg ist die Stellung sehr bequem, weniger für den Bn. Auch stehende 
und sogar hängende Ausgangsstellungen sind benutzbar. Ist das Knie 
gebeugt, so kann mit dem Unterschenkel eine Kreisung im Kniegelenk 
ausgeführt werden. Als passive Bewegung findet dieselbe nicht so 
selten Anwendung, um Steifigkeiten im Kniegelenk zu bekämpfen. 

Bewegungen Im Hüftgelenk allein. Nur bei einer dieser Be- 
wegungen, dem Kniespreizen und -schließen, sind die Knie in Beuge- 
stellung, bei allen übrigen bleiben die Knie gestreckt Bei dieser 
Bewegungsgruppe sind sehr zahlreiche Ausgangsstellungen möglich. 
Ich will nur die wichtigsten und einfachsten Uebungen anführen. 

a) Reckfeststehend Beinführen vorwärts, b) — rück- 
wärts. Der Bn hält sich mit den Händen am Sprossenmast oder einem 
sonst geeigneten Gerät fest. Er steht mit dem Standbein auf einem hohen 
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laatik und Uaaaoge. 

Bn liegt in Winkelstellung auf dem niedrigen, breiten Polstergestell 
und hat das eine Knie an sich herangezogen. Der Hg steht zur Seit« 
und hat mit der einen Hand den FulT, mit der anderen das Knie des 
hochgezogenen Beines erfaßt, worauf er eine möglichst ausgiebige 
Kreiaung des Oberschenkels erst von innen nach außen und dann in 
^M entgegengesetzter Richtung bewerkstelligt. Da der Rumpf des Bn's 




Fig. B. 

während der Kreisung leicht nach abwärts sinkt, so ist es praktisch, 
die Fußseite des Polstergestells durch einen untergestellten Bock zu 
erhöhen (Fig. 5). 

Zu erwähnen wäre ferner noch, daß man passiv eine kräftige Zerrung 
oder Dehnung der Nervi ischladici bewirken kann, wenn man die Beine 
des auf dem Rücken liegenden Bn's so weit im Hüftgelenk beugt, als 
dies bei gestreckten Knieen möglich ist. 



m. Die Massage oder die mechanisohen EiDwirknngen. 

Ich schicke einige allgemeine Bemerkungen voraus. Daß eine 
scharfe Abgrenzung der einzelnen Handgriffe nicht möglich ist, ist 
schon betont worden. Bei der Mehrzahl der Massagen wird man nicht 
nur den einen oder anderen Handgriff allein, sondern mehrere der- 
selben abwechselnd verwenden. Im allgemeinen pflegen Streichungen 
die Sitzung einzuleiten und auch zu beenden. Dazwischen schieben 
sich die anderen Eingriffe ein. Ganz bestimmte feststehende Regeln 
für die Ausübung der Massage lassen sich allerdings nicht geben. Um 
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dasselbe Ziel zu erreichen, sind yersehiedene Wege möglich. Jeder 
viel massierende Arzt bildet sich allmfthlich seine eigenen Griffe und 
Methoden aus, wobei sowohl die allgemeinen Anschauungen und die 
gewonnenen Erfahrungen, als auch die Bauart der Hände, ttberhaapt 
die körperlichen Fähigkeiten maßgebend werden. Die Fragen, wie 
lange in jeder Sitzung, wie lange Oberhaupt, wie oft, wie stark massieirt 
werden soll, und Fragen ähnlicher Art lassen sich gleichÜBdls nicht im 
allgemeinen beantworten. Empfehlenswert ist es fOr alle Fälle, mit 
der Massage anfBings vorsichtig zu beginnen, denn dieselbe kann bei 
manchen, namentlich stark nervösen Personen unerwünschte Neben- 
wirkungen haben. Auch sei gleich hier auf die Notwendigkeit der 
sog. „Einleitungsmassage^* bei der Behandlung entzfindlicher Prozesse 
hingewiesen. Dieselbe besteht darin, daß man, bevor das kranke Gebiet 
selbst in Angriff genommen wird, die centralwärts gel^ene gesunde 
Nachbarschaft massiert und dadurch entlastend, absaugend auf den 
Blut- und Saftgehalt des ersteren wirkt, in vielen Fällen sogar erst 
die Wege frei macht, die Blut und Lymphe abzuführen haben. Die 
Spannung und die Schmerzhaftigkeit am kranken Teil mildern sich, 
wodurch es nun eher möglich wird, hier unmittelbar einzugreifen. 
Aber auch dann hat die Massage stets an den Rändern, nie im Mittel- 
punkt der entzündeten Stelle, wo die Gewebsspannung am größten 
ist, zu beginnen. 

Während die einen Masseure vorziehen, trocken zu massieren, 
was leicht Brennen und Wundwerden hervorruft^ pflegen die anderen 
— die Mehrzahl, zu der ich selbst gehöre — die Haut des Kranken 
oder die eigenen Finger mit Vaselin, Lanolin, Cold-cream und ähn- 
lichen Stoffen einzufetten, wenigstens ftlr gewöhnlich. In der Regel, 
besonders bei der chirurgischen Massage, massiert man am unbe- 
kleideten Körper, man kann jedoch in manchen Fällen unbeschadet 
der Wirkung Walkungen, Knetungen, Erschütterungen, Klopfongen, 
Klatschungen, ja sogar gewisse Streichungen auch über einer leichten 
Bedeckung ausführen. Ein solches Vorgehen, wie dies jüngst von 
HoFFA geschah, als „nicht Massage, sondern Charlatanerie'' zu be- 
zeichnen, ist weit über das Ziel hinausgeschossen. Die Massage mit 
Instrumenten und Apparaten findet bei den meisten Massageärzten 
wenig Beifall. In der That sind die zahlreichen Muskelklopfer und 
Reiberollen, mit welchen der Markt überschwemmt wird, überflüssig 
und äußerst notdürftige Behelfe. Was die ZxMDBR'schen Apparate für 
mechanische Einwirkungen, deren Beschreibung einem späteren Ka- 
pitel vorbehalten wird, betriflt, so werden auch diese, bis auf den all- 
gemein gewürdigten Erschütterungsapparat F 1, von manchen gänz- 
Uch verworfen. Das kann aber nur aus Unkenntnis oder Befangen- 
heit geschehen, denn die Apparate bewähren sich überall, wo sie 
angewandt werden, als durchaus brauchbar. Es ist auch, wie ich hier 
feststellen möchte, von keiner Seite jemals behauptet worden, daß 
durch die Apparate die Hand voll ersetzt werden könne. 
Zakdkr selbst spricht sich einmal folgendermaßen aus: 

,J)och auch, wo die mechaniseke Gymnasiik im grofsen Mafsstabe 
und mit mögliehst vollständigen Apparaten getridtn wird, muß dad^ 
bei der Behandlung der Krankheiten der Bewegungsorgane die Aand m 
Hufe genommen werden, um die ufder dem Namen „Massage" jeM so 
allgemein angewandten Manipulaticnen ausMußhren, Wie wünsehene- 
wert es auch wäre, dafs diese für den Masseur so anstrengende und 
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den Patienten so kostspielige Behandlung mit Maschinen auage- 
'^'führt werden könnte, sind hier doch unübersteigliche Hindemisse für 
äie Anwendung derselben vorhanden. Der Masseur mu/s nämlich stets 
mit seinem Gefühl die anatomische und pathologische Beschaffenheit der 
bearbeiteten Gewebe beurteilen können, um damit übereinstimmend ao- 
looU die Richtung als die Art und Stärke der Manipulationen variieren 
ßu können." 

Ich föge dem noch hinzu, daß in Zander's eigener Anstalt sehr 
viele Massagen mit der Hand bei den verschiedensten Leiden für nötig 
erachtet und auch ausgeführt werden. 

Ich wende mich nun zu den einzelnen Handgriffen. 

Die Strelohnng soll in erster Linie den Blut- und Lymphstrom 
beschleunigen, sie wird datier meist centripotal ausgeführt. Man 
streicht, indem man dem zu bearbeitenden Teil die Hohlhand und die 
Fingertlächen möglichst anschmiegt, den Teil möglichst zu umfassen 
sucht. Beide Hände können gleichzeitig oder in schnellem Wechsel 
zugreifen. Auch die unteren und radialen Flächen der Daumen sind 
zu kürzeren, aber auch zu längeren Strichen sehr geeignet. In die 
Tiefe-dringt man besser mit den Daumenkuppen, als mit den Knöcheln, 
die gleichfalls gelegentlich mit verwandt werden können. Nicht selten sieht 
man die Streichungen bei stark gestreckter (dorsaltiektierter) Hand mit 
der Handgelenksgegend ausführen. Das ist eine im allgemeinen wenig 
empfehlenswerte Art. Jeder Druck ist ja schließlich cirkulationsfördernd, 
da er Blut und Lymphe weiter preßt und da die Venen und gröberen 
Lymphgefäße infolge ihrer Klappen die Flüssigkeit nicht zurückstauen 
lassen, doch aber der eine mehr, der andere weniger, Hoffa macht 
mit Recht darauf aufmerksam, daß, da die abführenden L^mphgeHlße 
in dem zwischen den Muskelbündeln und namentlich den Muskel- 
bäuchen befindlichen Bindegewebe verlaufen, deren Auspressung am 
besten erreicht wird, wenn, während die Hoblhand die Muskelmasse 
breit drückt, die Finger an der Grenze der letzteren hingleiten und 
somit die größeren Lymphgefäße beherrschen. Er sagt, man komme 
so gewissermaßen zu einer anatomischen Methode des Streichens. 

Die RelbQDg erstreckt sich gewöhnlich nur über kleine Flächen 
am Körper. Sie besteht in schnellen geradlinigen oder kreisförmigen, 
mit mehr oder weniger starkem Druck verbundenen Streichungen 
mittels der Daumenkuppen oder der Spitzen der anderen Finger. Die 
Bewegung wird ftlr gewöhnlich am besten im Ellbogen- und Schulter- 
gelenk ausgeführt, während Hand- und Fingergelenke ziemlich steif 
bleiben. Der Handgriff dient dazu, krankhafte Ablagerungen u. dcrgl. 
zu zerdrücken. Um die zerdrückten Teile möglichst schnell zu be- 
seitigen, pflegt man die Reibung wiederholt durch lange, centripetale 
Streichungen zu unterbrechen. Manche lassen auch, während die eine 
Hand reibt , die andere Hand gleichzeitig die Streichungen aus- 
führen. 

Die Enetang besteht darin, daß man den zu bearbeitenden Teil, 

meist einen Muskelbauch oder eine Muskelgruppe, möglichst mit beiden 

Händen quer zur Verlaufsrichtung erfaßt und centralwärts fortschreitend 

mit den Fingern auspreßt. Lassen sich die Teile , wie z. B. viele 

Rückenmuskeln, nicht abheben und umfassen, so knetet man sie durch, 

—indem man sie fest gegen ihre Unterlage anpreßt. Diese Arbeit be- 

borgen die mehr oder weniger senkrecht aufgesetzten Daumen am 

Beeten. Eine Unterart der Knetung ist die Walknng, die stets mit 
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'::-e:ieL Binden gieichzeiiig gemacht wird und nur an dickeren, gnt 
umgreif r*aren Mn^kelma^sen ausführbar isL also an den Extremitäten 
u:ii oft an der Hals- und Sohultennuskulatur. Aucb bei der Leib- 
TLksskz^ kann die Walkung mit vervandt werden, wenn die Bauch- 
de":keL weich und gut ein<irückbar sind. Die Bände bewegen sich 
hii. :ind her. an den Extremitäten dieselben langsam umkreisend; sie 
arr.rittD. indem gleichzeitig die Finger schnelle Bewegungen, wie etwa 
c-eim Si'ielen einer Klarinene. und somit eine sanfte Knetung aus- 
ü'r^n. in der Weise. da£ sie eine stets wechselnde gegenseitige Yer- 
schiet'ung der in ihr Bereich kommenden Weichteile bewirken. Die 
Walkung wird von den Kranken sehr angenehm empfunden, sie wirkt 
cirkulationsfurdernd und ..resTaurierend" auf Muskel und Nerv. An 
den GIie<lmai>en wird die Walkung am bebten so ausgeführt, daß man 
bei in centripetaler Richtung arbeitenden Fingern nahe dem Stamme 
beginnt und allmählich abwärts schreitet. 

Die ElopfanKen bewirken eine starke Erschütterung und Reizung 
der Gewebe, insbesondere der muskulösen und nervösen Elemente. 
Meist werden die Muskeln, und zwar mittels ..Backungen** bear- 
beitet. Diese letzteren werden aus lockerem Bandgelenk mit niüiezu 
£!estreckten und etwas gespreizten, aber nie steifen Fingern so ausge- 
führt, daß die Ulnarseiien der kleinen und der Endglieder der Ring- 
und Minelänger auf den zu bearbeitenden Teil auftrefTen. Andere 
pflegen die Bände vollständig zu supinieren. Dann treffen natürlich 
die Rfickendächen der Finger den Teil. Stets müssen die Backungen 
elastisch, weich sein. Das Schlagen mit den Bohlhandflächen der ganz 
leicht gespreizten oder aneinander geschlossenen, gestreckten Finger 
bildet den Uebergang zu den Klatschungen, die mit den gesam- 
ten Bandflächen ausgeführt werden, und deren hautreizende Wirkung 
allgemein, selbst schon unserer Jugend, bekannt ist Man kann die 
Klatschung femer behufs Erschütterung innerer Teile, z. B. als Brust- 
klatschungen anwenden. Erschütternd bis zu bedeutender Tiefe wirken 
auch Klopfungen, die mit der llnarseite der geballten Faust ausgeübt 
werden. Da bei der Faustbildung die Muskulatur des Kleinfinger- 
ballens etwas ulnarwärts verschoben wird und über den Knochen- 
teilen ein ziemlich dickes Polster bildet, das nicht ausweichen kann, 
so ist diese Art Klopfung ein milderer Eingriff, als es den Anschein 
haL Auch kann man die Faust in der Weise ballen« daß man die 
Endfingerglieder nicht mit einschlägt, sondern gestreckt läßt wodurch 
ein von Mittelhand und Finger umschlossener Luftraum gebildet wird. 
Man schlägt nun nicht mit der ulnaren Fläche der Faust sondern mit 
den dorsalen Flächen der zweiten und dritten Glieder des 2. — 5. Fin- 
gers. Diese An zu klopfen wird am Kreuzbein viel angewendet Soll 
ein einzelner Punkt, etwa eine Nervenaustrittsstelle, geklopft, .,punk- 
tiert" werden, so thut man dies meist mit der Kuppe des halb ge- 
krümmten Mittelfingers, auch mit einem Hämmerchen. 

Eine Ersehüttenuig oder Zitterung bringt man hervor, indem 
man. je nachdem eine umschriebene Stelle, etwa ein Xerv oder eine 
größere Fläche getroffen werden soll, eine oder mehrere Fingerspitzen 
oder die flache Hand dem betreffenden Teile anlegt und seine Band 
nunmehr in schnell zitternde Bewegung versetzt, was hauptsächlich 
aus dem Ellbogengelenk heraus geschieht, welches etwa im rechten 
Winkel steht. Eine Zitterung mit größeren Exkursionen nennt man 
„Schüttelung". Sie findet besonders am Thorax und Unterleib Ver- 
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mdting. Man legt dazu beide Hände an die entsprechenden 
teilen flach an. Die Erschütterungen sind für den Masseur schwierig 
und sehr ermüdend, sie werden daher in der Mehrzahl der FSlIe besser 
mit Apparaten gemacht, die später beschrieben werden sollen. Die 
Wirkung ausgedehnter Erschütterungen am Rumpf auf Herz und Ge- 
fäßsystem ist früher schon angedeutet worden. Auch werden durch 
sie die glatten Muskelfasern der inneren Organe, sei es direkt oder 
reflektorisch, zu Kontraktionen angeregt. Oertlich wirken die Erschütte- 
rungen schmerzstillend, cirkulations- und resorptionsbefördemd. 

Bei der Drückniifc handelt es sich um einen eine bestimmte Zeit 
aushattenden gleichmäßigen oder langsam an- und abschwellenden 
Druck auf einen Nervenstamm oder ein Geflecht, um diese zu beein- 
flussen. Sie wird häufig mit Zitterung kombiniert. Die DrÜckungen 
auf größere Körpergebiete, wie sie in der schwedischen Gymnastik 
nicht so selten, namentlich gleichzeitig mit aktiven und passiven Be- 
wegungen, angewandt werden, gehören streng genommen nicht der 
Massage, sondern der Gymnastik an. So wird z. B., während der Bn 
Bewegungen vornimmt, welche auf die TJnterleibsorgane wirken sollen, 
wie reitsitzend Rumpfkreisen oder reckfeststehend Beinbeugen und 
-strecken, gleichzeitig eine DrUckung auf den Unterleib vorgenommen, 
welche die Wirkung der Bewegung steigern soll. Eine solche Drückung 
ist gewiß nicht ganz unwirksam, erschwert aber gewisse Bewegungen 
und wird dem Bn leicht lästig. Das Beispiel einer mit dem Knie aus- 
geführten Drückung hat der Leser bei der Beschreibung der Brust- 
weitung im vorhergehenden Abschnitt kennen gelernt. Wieder in an- 
deren Fällen stellen die gleichzeitig mit den Bewegungen des Bn's 
ausgeübten Drflckungen nichts anderes dar als den Widerstand des 
Bg's, angebracht an besonders geeigneten Stellen, wodurch die Wir- 
kmig der Uebung sich erhöht, z. B. wenn man einen Skoliotischen 
neigstehend Rumpfaufrichten üben läßt und dabei seine Hände so an- 
legt, daß diese das Bestreben der Rückenmuskulatur des Bn's, die 
Verbiegungen und die Torsion der Wirbelsäule vorübergehend aus- 
zugleichen, unterstützen können. Bei Skoliotischen. deren Leiden noch 
nidit allzu fest geworden ist, nimmt man auch mit Vorteil solche 
Drückungen vor, die als passive Bewegungen der Wirbelsäule anzu- 
sehen sind. Derartige Drückungen, bei welchen der Bn seine Rücken- 
muskeln natürlich möglichst entspannen muß, lassen sich bei breit- 
hängender, besser aber bei beinvorwärts- bezw. beinseitwärtsliegender 
Stellung des Bn's ausführen, indem die eine Hand den Druck aus- 
übt, während der andere Arm, der zugleich die Last des Oberkörpers 
des Bn's trägt, unterstützend mitarbeitet. Auch mit dem Knie sind 
derartige Drückungen möglich. Der Bn liegt dann auf dem Bauche 
auf einer niedrigen, breiten Polsterbank. Der Bg steht oder kniet 
zur Seite und läßt das eine Knie, nachdem dieses mit einem kleinen 
Kissen versehen ist, in zweckentsprechender Weise auf die Konvexität 
der Krümmung wirken, während beide Hände und Unterarme den 
Rumpf des Bn's festhalten oder denselben gegen das Knie heran- 
ziehen. 

Zu den sozusagen gymnastischen Drückungen gehört auch Oertel's 
„Massage des Herzens", die darin besteht, daß die rj-thmischen Drüclte, 
die das Ilerz infolge der einfachen oder saccadierten Exspiration er- 
ffihrt, durch äußeren mechanischen Druck, am Brustkorb ausgeführt, 
noch unterstützt werden. 
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Ohne auf die specielle Technik der Massage der Mnskeln, Ge- 
lenke, Nerven etc. eingehen zu können, mögen doch die Im allge- 
melnen passendsten Stellangen bez« LaceinnKeii des Knnkea 
wlhrend der Massage und femer einige besondere Hassage-Yer- 
fakren kurz erwähnt werden. 

Bei der Massage des Kopfes, Halses und Nackens sitzt der Kranke, 
während der Arzt vor oder hinter ihm steht oder gleichfalls (am besten 
etwas erhöht) sitzt Bei Armwalkungen stützt der Bn den um etwa 
50^ seitlich erhobenen, möglichst schlaff gehaltenen Arm leicht auf 
ein passendes Gerät auf. Für kräftigere Massage an Schulter und 
Arm wird dieser letztere in nahezu Schulterhöhe auf ein Kissen ge- 
lagert oder auch der Arm wird frei gehalten, indem die betreffende 
Hand einen ^beweglichen, höher oder niedriger aufgehängten Handgriff 
erfaßt Doch muß, wenn etwa alle Teile des Schultei^denks gut ge- 
troffen werden sollen, der Arm in verschiedene Stellungen gebradit 
werden. Bei der Massage der Finger, der Hand und des Unterarms 
sitzen sich Bn und Bg am * besten gegenüber, indem ersterer seinen 
Ellbogen auf eine gepolsterte Querstange, ein schmales Massage- 
tischchen oder eine Ecke des Massagebettes aufsetzt Bei der Bein- 
walkung legt der Bn sein Bein über beide Knie des seitwärtssitzenden 
Bg's. Im übrigen liegt der Bn bei der Beinmassage am besten auf 
dem Massagebett, sei es auf dem Rücken, dem Bauche oder einer 
Seite. Auf dasselbe Gerät bei um etwa 45 ^ erhobener Klappe lagert 
sich der Kranke bei der Bauchmassage. Bei der Rückenmassage Uegt 
der Kranke auf dem Leibe, mit seitwärts geführten Ellbogen, die Stirn 
auf ein Kissen, bezw. auf die übereinander gelegten Hände gestützt. 

Nun noch einige Worte über verschiedene besondere Massage- 
Ver&hren. 

Die Aagenmassage betrifft die Lider oder den Bulbus. Die 
ersteren werden nur gestrichen, meist vom inneren nach dem äußeren 
Winkel zu. Unter Umständen, z. B. bei Trachom, übt man die 
Streichung auch auf dem umgestülpten Lid. Am Bulbus werden nur 
leichte cirkuläre und radiäre Reibungen vermittelst des oberen oder 
unteren Lides, auf welches eine Fingerspitze aufgesetzt wird, vorge- 
nommen. 

Eine zarte Haekung fiber den Sehldel hin wird in Schweden 
empirisch gegen die Symptome Kop&chmerz und Schlaflosigkeit nicht 
selten angewandt Ueber die mutmaßliche Wirkung derartiger Er- 
schütterungen vergl. die Beschreibung des ZANDER-Apparats G 5. 
Die von manchen verwendeten Insserst zarten Streiehungen am 
Kopf, bis zu den Schultern herabgehend, gehören zu den hypnoti- 
sierenden Eingriffen. 

Die ^yli^^i^ Sehleimhantmassage^* des Rachens, der Nase, des 
Kehlkopfes besteht in Erschütterungen, die der Schleimhaut durch ge- 
eignete Sonden, deren Spitze mit medikamentös getränkter Watte um- 
geben ist, mitgeteilt werden. 

Die Halsmassage, welche bei hyperämischen Zuständen in den 
Organen des Kopfes und Halses ableitend wirkt, besteht in Streichungen 
der seitlichen Halsflächen bis zu den oberen Schlüsselbeingruben herab, 
welche so zu geschehen haben, daß sowohl die Yen. jugular. commun. 
als die kleineren Venen und Lymphgefäße gut ausgedrückt werden. 
Der Bg steht vor oder hinter dem Bn. Letzterer kann sich auch in 



.Hckenlage befiniien. Diese eignet sich besonders für schwache Per- 
Kmen und fOr Kinder. 

KehlkopferschUttcningen werden bei chronischen Katarrhen an- 
gewandt. Der Bg umgreift mit Daumen und Zeigefinger den Kehl- 
kopf und setzt diesen in Erschütterung, 

Es ist früher schon erwähnt worden , daß BBckenerschUtternng 
mittels des ZANDEn'schen ErscbOtterungsapparates eine Abnahme der 
Pulsfrequenz, Blutdrucksteigerung und vasomotorische Erhöhung der 
Arterienspannung bewirkt. Aehnliche Wirkungen manuell hervor- 
zurufen, dürfte vielleicht am ersten gelingen, wenn man am Rücken 
des Bn 's sehr schnelle leichte Klopfungen mit den Ulnarseiten der 
geballten Fäuste vornimmt. In Schweden allgemein bekannt ist ferner 
die pulsverlangsamende Wirkung sanfter ScIilSge oder StOsse gegen 
die Herzgegend. Dieselben werden meist in der Weise hervor- 
gebracht, daß man unter ruckartiger, möglichst ausgiebiger Streckung 
der leicht gespreizten Finger den Handteller gegen den Thorax 
schnellen läßt. 

Zu den mechanischen Einwirkungen, welche in Schweden bei der 
gymnastischen Allgemeinbehandlung zwischen die Bewegungen gern 
eingeschaltet zu werden pflegen , gehören Hackangcn und Strelch- 
angen des BHckeDS, letztere mit den Hohlhan ddächen der zusammen- 
gehaltenen Finger, von oben nach unten beiderseits dicht neben den 
Dornfortsätzen herab. Der Bn steht dabei, am besten reckfeststehend 
bei leicht vorgebeugter Haltung des Rumpfes und Kopfes. Die 
Hackung soll belebend, die Streichung mehr beruhigend wirken. Ob 
die Eingritfe dies in Wirklichkeit thun, ist ja schwer zu sagen, jeden- 
falls aber sind sie den meisten Kranken, auch den difficilen, sehr an- 
genehm. Schon dieser Umstand verleiht iiinen einen gewissen Wert 

Die hauptsächlich gegen chronische Obstipation ge- 
richtete Lelbmassagc wird sehr verschieden ausgeführt, wie aus 
den meist sehr detaillierten Schilderungen des Verfahrens in den ver- 
schiedenen Hand- und Lehrbüchern hervorgeht. Leider verbietet der 
Raum, auf diese Verschiedenheiten näher einzugehen. Die massierenden 
Laien, denen ja die große Mehrzahl der Kranken heutzutage noch an- 
vertraut wird, begnügen sich meist damit, den Leib in größeren und 
kleineren Kreisen mit der Sachen Hand zu streichen und dann 
Hackungen zu verabfolgen. Das sind aber gerade diejenigen Hand- 
griffe, deren Wirkung — wenigstens nach meiner Meinung — am 
zweifelhaftesten ist. Das lehrt auch der meist ungenügende und oft 
sogar völlig negative Erfolg. Ich meine, man soll vor allen Dingen 
versuchen, auf die Darmmuskulatur möglichst direkt einzuwirken. 
Eine Leibmassage pflegt sich unter meinen Händen meist folgender- 
maßen zu gestalten: der Kranke liegt (mit entleerter Blase und wo- 
möglich entleertem Mastdarm) winkelliegend auf dem Massagebett, die 
Beine ausgestreckt. Daß die letzteren angezogen und die Knie ge- 
spreizt werden, erweist sich meist als unnötig. Ich stehe zur rechten 
Seite des Kranken und beginne mit einer leichten Durchwalkung des 
Leibes, die sich allmählich verstärkt, indem ich mit beiden Händen bei 
gestreckten und leicht gespreizten Fingern tief in den Unterleib eingreife 
und mit schneller Bewegung der Hände und Finger denselben nach 
allen Richtungen hin durcharbeite. Dann suche ich die einzelnen 
Darmpartien, namentlich die des Dickdarms, zwischen die Finger zu 
bekommen, um sie kräftiger Knetung, Zirkcireibungen und er- 
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schütternden Stößen auszusetzen. Nun folgen sehr feste Streichungen^ 
die geeignet sind, den Inhalt des Dickdarms nach abwfirts zu befördern. 
Zunächst wird die Flexur und das Colon descend., dann das CoL 
transY., dann das Gol. ascend. und das Coecum ausgepreBt, schlieSlich 
noch einiffe Male der gesamte Dickdarm in fortlaufender Bewegung. 
Dann wird die Massage mit einer leichten Walkung beendet oder mit 
einer solchen von neuem begonnen. Zuweilen schiebe ich bei der 
Massage auch Drflckungen und Erschfitterungen des Plexus solaris 
und des Plex. splanchnicus ein. Ob hierdurch eine meridiche Wiiioing 
erzielt werden kann, ist allerdings noch fraglich. Den ersteren Plexus 
trifft man, wenn man mit den Fingerspitzen etwa in der Mitte zwi- 
schen Nabel und Schwertfortsatz bis zur Wirbelsäule in die Tiefe 
dringt, den letzteren, wenn man die Finger zwischen Nabel und Sym- 
physe einsetzt. Ich massiere den Leib, je nach umständen, Aber dem 
Hemde, welches meist durchaus nicht stört, oder auf der bloßen Haut, 
trocken oder mit nur schwach befetteten Fingern. 

Die gynikologlsehe Massage Teure Brandt's besteht in Utinen« 
sanfteren oder kräftigeren Zirkelreibungen und leichten Zitterungen des 
Uterus und seiner Adnexe durch die vom Bauche aus einwirkende Hand, 
während die zu massierenden Teile von der Scheide, unter Umständen 
auch vom Rectum aus, bloß fixiert bezw. in ihrer Lage geregelt werden. 
Neben der Massage verwendet Brandt femer die seiner Methode 
eigentümlichen Uterushebuuffen, schließlich Kreuzbeinklopfongen und 
eine Reihe gymnatischer Uebungen. 

Bei Mastdarmvor&U wendet Thure Brandt seine Mastdam- 
hebung an, indem er die rechte Hand unter sanfter Schüttelung vom 
Bauch aus tief ins Becken führt und durch Krümmung der Hand den 
Darm möglichst tief unten zu fassen sucht, worauf dieser zitternd 
nach aufwärts gezogen wird, was einige Male wiederholt wird. 

Ueber die allgemeine KSrpemiassage lassen sich feststehende 
Regeln nicht aufstellen. Es kommen meist Streichungen, Walkungen, 
Knetungen und Klopfungen vereint zur Anwendung. Man pflegt mit 
den Extremitäten zu beginnen, dann Leib- und Rückenmassage folgen 
zu lassen. 

Nur noch wenige Worte über die Massage bei peripheren Ner- 
Tenlelden. Man darf sich nicht darauf beschränken, den kranken 
Nerven an einzelnen Schmerzpunkten oder überhaupt nur da, wo er 
dem Finger am direktesten zugängig ist, mit Streichungen, Erschütte- 
rungen, Drückungen, Punktierungen und Girkelreibungen zu bearbeiten, 
sondern man hat ihn, soweit dies überhaupt möglich ist, in seinem 
ganzen Verlauf zu treffen und außerdem das gesamte von ihm ver- 
sorgte Haut-, Muskel- etc. -Gebiet der Massage zu unterwerfen. Mir 
scheint, als wenn manche in neuester Zeit ein übergroßes Vertrauen 
auf die Vibrationen und Punktierungen setzten. Ich rate aber, über 
letztere die soliden „reinigenden^' Handgriffe der Massage nicht zu 
vergessen. 

B. Die mechanische Gymnastikmethode Dr. Zander'«. 

Zander begann 1857 der Heilgymnastik seine Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Er kam zu der Ueberzeugung, daß die manuelle Wider- 
standsgymnastik Ling's, so wertvoll sie an sich in geschickter Hand 
sei, doch nicht die berechtigterweise an ein wissenschaftliches Heil- 
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mittel zu stelleaden Anforderungen erfüllen könne, daß man letzteren 
aber gerecht werde , wenn der Widerstand, den die Muskelarbeit zu 
Überwinden hat, durch mechaniBcbe Apparate und zwar durch die 
Anwendung eines Hebels hervorgebracht werde. Durch die Anwen- 
dung von Hebeln werde erzielt: 1) daß der Widerstand in genauester 
Uebereinstinimung mit den physiologischen und mechanischen Ge- 
setzen für die Wirkung der Muskeln eingerichtet werde, und 2) daß 
die Dosierung des Heilmittels in vollkommenster Weise geschehen 
könne. Diese Gesichtspunkte waren die leitenden bei der Herstellung 
der Apparate für Muskelübungen. Zander wendet zur üebung einer 
jeden besonderen Muskelgruppe einen besonderen Apparat an. Er 
sagt: „Der für jede Muskelgruppe zu überwindende Widerstand wird 
dadurch erreicht, daß der Muskel bei seiner abwechselnden Zusammen- 
ziehung und Erschlaffung ein auf einem Hebel angebrachtes Gewicht 
aufhebt oder sinken läßt. Durch die Verniittelung des Hebels wird 
nun die wichtige Forderung erfüllt, daß der Widerstand wäh- 
rend der Dauer der Bewegung mit dem natürlichen 
Wechsel in dem mechanischen Effekte der Muskelar- 
beit zu- und abnimmt. Wenn dieser Effekt am größten ist, 
nimmt der Hebel die Lage ein, in der er sein größtes Moment er- 
reicht, d. h. die horizontale Lage; wenn der Effekt abnimmt, so 
entfernt sich der Hebel aus dieser Lage ; nimmt der Effekt dagegen 
zu, nähert sich der Hebel der horizontalen Lage. 

Das Gewicht ist längs des Hebels verschiebbar und kann mittels 
einer Stellschraube in weiterer oder kürzerer Entfernung von dem 
Drehpunkte des Hebels befestigt werden, so daß jeder gewünschte 
Grad der Belastung von Null an bis zu einem für jeden Apparat 
passenden Maximum leicht hergestellt werden kann. Die Größe der 
Belastung ist durch die Skala des Hebels angegeben. 

Mit solchen Hilfsmitteln ausgerüstet, bietet die mechanische Gyni- 
nastikniethode folgende Vorteile: 

Ij richtet sich der Widerstand während der Bewegung genau nach 

natürlichen Wechsel in dem Effekt der Muskelkraft; 

2) wird die Stärke der Bewegung gleichsam auf einer Wage ahge- 
r«n, und man bekommt ein ^maues Ma/s für dieselbe; 

3) kann der für die norinale Muskelentwickelung notwendige grad- 
weise geschehende Zuwachs an Bewegungsstärke mit Sicherheit und in 
jedem wünschenswerten Grade bemrkt werden; 

■i) bleibt der mit einer bestimmten Nummer bezeichnete Widerstand 
sich stets gleich, und kann desJtalb jede erforderliche Veränderung der 
Sewepungsslärke , sei es nun eine Vermehrung oder Verminderung 
der$eU)en, leicht und genau vorgenommen werden." 

So weit Zander. Er blieb übrigens nicht dabei stehen, Apparate 
für die aktiven Uebungen zu konstruieren . sondern er schuf auch 
eine ganze Reihe von solchen für passive Bewegungen , mechanische 
Einwirkungen und für orthopädische Zwecke. Zander's Worten, 
welche das Wesen und die Vorzüge seiner Methode kurz und treffend 
charakterisieren, wären noch einige Erläuterungen anzufügen, doch 
soll dies erst später geschehen. 

Die ZANDER'sche Gymnastik hatte, wie jede Neuerung, anfangs 
viel Anfeindung zu bestehen, zumal von den Vertretern der manuellen 
Gymnastik. Sie ist aber aus diesem Kampf als Siegerin hervorge- 
gangen und hat im In-, wie im Auslande, hier besonders in Deutsch- 



118 H. A. RAMDOHR, 

land, nicht nur eine verhältnismäßig sehr große Verbreitung, sondeni 
auch die Anerkennung aller derer gefunden, welche sie wirklich kennen 
gelernt haben. Anstalten, welche die ZAKDER'schen Apparate führen, 
heißen ^^Hedico-meehanlsclie Zander-Institute^. Anstalten mit voll- 
ständiger Ausrüstung haben unter den deutschen Orten: Baden- 
Baden, Hamburg, Berlin, Breslau, Mannheim, Frankfurt a. M., Dresden, 
Würzburgi Leipzig, Wildbad, Stuttgart, Wiesbaden, Aachen, Anstalten 
mit nur einer Auswahl von Apparaten: Karlsruhe, Pforzheim, Nieder- 
Schönhausen bei Berlin, Mfincnen, Elberfeld, Bochum, Königdifltte, 
Aue i. S., Essen , Neu - Bahnsdorf bei Berlin. 

Ich wende mich nun zu einer kurzen Darstellung der Apparate selber. 
Dieselbe wird wenigstens, wie ich hoffe, einen Begriff von der Sache geben. 
Zander teilt seine Apparate, je nachdem sie in Bewegung versetzt wer- 
den oder nur durch Druck (korrigierend) wirken sollen, in drei Serien 
ein: 1) Apparate, die durch die eigene Kraft des Bewegungsnehmers 
in Bewegung gesetzt werden, 2) Apparate, die durch irgend einen 
Motor (Gas-, Dampf- und dergl.) bewegt werden , 3) Apparate, welche 
durch die auf ihnen lastende Eigenschwere des Patienten oder durch 
mechanische Vorrichtungen einen korrigierenden Druck auf das Kno- 
chengerüst oder eine Dehnung der Weichteile bewirken sollen. 

Nach der Beschaffenheit der physiologischen Wirkungen werden 
die Apparate in 4 Abteilungen geteilt: 

1) Apparate für aktive Bewegungen oder Uebungen. 4 Gruppen. 
Gruppe A: Aktive Armbewegungen, 13 Apparate enthaltend. 

„ B: „ Beinbewegungen, 13 „ „ 

„ C: „ Rumpfbewegungen, 9 „ „ 

„ D: Balancierbewegungen, 3 „ „ 

2) Apparate für passive Beweginngen. 1 Gruppe (E), 6 Apparate 
enthaltend. 

3) Apparate für mechanische Einwirkungen. 4 Gruppen. 
Gruppe F : Erschütterungsbewegungen, 2 Apparate enthaltend. 

„ G: Hackungsbewegungen, 4 „ „ 

„ H: Knetungsbewegungen, 1 „ „ 

„ I: Walkungs- und Streichungsbew., 6 „ „ 

4) Orthopidlsche Apparate für die Behandlung der Rückgrats- 
verkrümmungen. 2 Gruppen. 

Gruppe K : Passive Redressierungen, die durch einen passend an- 
gebrachten Druck auf abnorme Krümmungen des Rückgrates kor- 
rigierend wirken sollen, 5 Apparate enthaltend. 

Gruppe L : Aktive Redressierungen, mittels welcher gewisse aktive 
Uebungen, die auf abnorme Krümmungen des Rückgrates korrigierend 
(selbstrichtend) wirken, ausgeführt werden sollen, 6 Apparate enthaltend. 

Es sind also im ganzen 11 Gruppen mit zusammen 68 Apparaten 
vorhanden. Werden diese auf die 3 Serien verteilt, so ergiebt sich 
folgende Uebersicht: 

1. Serie: Gruppen A, B, G und L »» 41 Apparate. 

2. Serie: Gruppen D, E, F, G, H und I a= 22 Apparate. 

3. Serie: Gruppe K = 5 Apparate. 

Bezeichnet werden die einzelnen Apparate durch den Buchstaben 
der Gruppe, welcher sie angehören, und innerhalb der Gruppe wieder 
durch eine Ordnungsnummer. Einzelne übersprungene Nummern sind 
für Apparate bestimmt, die Zander noch nicht fertiggestellt hat. 
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Ich koiiiiue nun zu einer ganz kurzen Besprechung der einzelnen 

' Apparate, Eine genaue Darstellung derselben findet sich in Dr. Zander's 

Buch „Die Apparate für mechanisch-heilgymnastische Behandlung und 

dereu Anwendung", 4. Aufl., Stockhohu 1H93. Ich bediene mich bei 

der Beschreibung möglichst Dr. Zander's eigener Worte. 

w Gruppe A. Aktive Armbewegiingen. 

A 1. Ärmscnken (seitwSrtssonben). Man getzt sich seitlings 
einer AchselstOtze, streckt den entsprechenden Arm aufwärts, entlang 
einer senkrechten Hebelstange und faßt mit der Hand einen an letzterer 
yerschiebbaren Griff. Dann atmet man tief ein und führt während 
der folgenden Ausatmung den Arm gegen Widerstand seitwärts herunter, 
bis er lotrecht niederhängt. Darauf iä£t man während der Einatmung, 
dem Druck der Hebelstange langsam nachgebend, ohne sich aber von 
, der Achselstütze zu entfernen, den Arm in die aufwärts gestreckte Lage 
Bnräckgehen. Erst übt der eine, dann der andere Arm. 
I A3. Armheben. Schal terheben. Der Apparat ist kein Hebel- 
spparat, sondern besteht aus 10 Paar Hanteln von '/,— 5 kg Gewicht 
zur Belastung der Anne. Armheben. Nr. 1 ; Man steht mit seitlich 
herabhängenden Armen in schSner Haltung da und fährt während 
des Einatmens die stets gestreckt zu haltenden Arme nach vorn und 
oben, während des Ausatmens nach rückwärts und unten zurück, oder 
in anderer Weise : Nr. 2 ; Die Arme werden aus der Beughalte während 
des Einatmens aufwärts gestreckt und während des Ausatmens zurück- 
geführt Schulterhehen : Beim Einatmen werden die Schultern nach 
vorn und oben gehoben und dann wieder nach unten hinten gesenkt. 
Dann Ausatmen, ehe man von neuem beginnt 

Die weiteren Nummern sind wieder Hebelapparate. 

A 8. Armsenben nnd -beagen. Man steht in schöner aufrechter 
Haltung, die Anne gerade aufwärts gestreckt, die Hände In den Griffen 
des Apparates, welche durch über Rollen laufende Riemen mit den die 
Gewichte tragenden Hebelstangen verbunden sind. Zuerst wird ein- 
geatmet. W&rend des Ausatmens zieht man die Griffe nieder, bis 
die Hände bei gut zurückgenommenen Ellbogen in gleicher Höhe mit 
den Schultern stehen. Indem mau einatmet, läßt man die Arme 

sam in die Ausgangsstellung zurückgehen. 

A 4. Armbeben und -strecken. Diese Bewegung ist ähnlich der 
A 2 (2. Ausführung) und entgegengesetzt der A 3. Die Arme sind 
aus der Beughalte beim Einatmen nach aufwärts zu strecken und heben 
dabei ein Gewicht, welches, an einer Hebelstange verschiebbar befestigt 
ist Beim Ausatmen zurück. Die Uebung muß in sehr strammer, 
etwas vorgeneigter Haltung gemacht werden. 

A 5. Zasammcnf&hren der Arme (horizontal). Der Uebende, 
welcher sitxt. läßt seine seitswärts gestreckten Arme auf den Hebel- 
armen des Apparates ruhen. Er atmet zunächst ein und führt beim 
Ausathmen die Arme gegen Widerstand wagerecht nach vorn zusammen. 
Indem er wieder einatmet, führt er sie langsam zurück, bis etwas 
hinter die Verbindungslinie der Schultern. Aus- und Einatmung kann 
ttbrigens bei dieser Uebung auch anders verteilt werden. 

A 6. SeltwlrtsfDhrcn der Arme (horizontal). Aehnüch wie 
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stand geübt Nach Bequemlichkeit kann man beim Erheben der Hebel- 
stange ein- oder ausatmen. 

A 8 b. Annweehseldrehnng. Der liebende sitzt, hält den Arm 
wagerecht nach der Seite gestreckt und dreht einen Handgriff, wodurch 
ein Schwungrad in mehr oder minder schnelle Drehung versetzt wird« 
Der Schwung des Bades bewirkt weitergehende Drehung, als die Muskeln 
zu erzielen vermöchten. Dieselbe findet ihre Hemmung am Wider- 
stände der Sehnen und Bänder, die daher gedehnt werden. Man atmet 
tief und ruhig. 

A 9. üntennnbeageii. Der Uebende, welcher sitzt, hat die lotr 
recht herabhängenden Anne im Ellbogengelenk gegen Widerstand zu 
beugen. 

A 10. 1Jnteranii8trecken. Ganz ähnlich wie A 9, nur daß die 
Streckmuskeln geübt werden. 

A 11. Handheugen und -strecken. Durch Umstellen des mit 
den Handgriffen versehenen Bügels kann dieser Apparat sowohl beim 
Handbeugen wie beim Handstrecken Widerstand leisten. 

A 18. Fingerbeugen and -strecken. Der Apparat hat für das 
Beugen und Strecken je einen besonderen Hebel, die mit Rücksicht 
auf die ungleiche Stärke der Benge- und Streckmuskeln sehr ver- 
schieden belastet sind. 

Gruppe B. AktlTB Beinbew^n^ngen. 

B 1. Hflftbengen. Man setzt sich in gerader Haltung, indem die 
Arme den Rumpf stützen, mit dem einen Schenkel auf den Sitz und 
läßt das andere Bein gerade herunterhängen, an welches eine an einem 
Hebel verschiebbare und den Widerstand vermittelnde Kniestütze sich 
oberhalb der Kniescheibe anlegt Während des Einatmens beugt man 
den Oberschenkel in spitzem Winkel nach aufwärts gegen das Becken, 
bei gleichzeitiger Beugung des Kniegelenks ; beim Ausatmen geht man 
langsam zurück in die Ausgangsstellung. 

B 8. Hflftstrecken. Man legt sich auf eine geneigte Ebene mit 
Fußbrett, in deren Mitte sich eine Oeffnung für das übende Bein be- 
findet, das in einem Fußriemen aufgehängt ist. Dieses Bein wird gegen 
Widerstand beim Einatmen niederwärts, d. h. rückwärts geführt, soweit 
dies ohne Krümmung des Knies und ohne Veränderung der Rumpf- 
lage möglich ist. Auch beim Zurückgehen bleibt das Bein gestreckt. 

B 8. a) Hflft-Kniebeagen, b) Hüftheben, a) Man steht und hält 
sich beiderseits an Stützpfeilern fest Der Fuß des übenden Beines 
wird in einen gepolsterten Fußbügel gesteckt, dann beugt man unter 
Hebung dieses den Widerstand vermittelnden Bügels gleichzeitig Ober- 
und Unterschenkel, bis der erstere einen rechten Winkel mit dem 
Becken bildet, b) Hüftheben bei gestrecktem Bein. 

B 4. a) Hflft-Kniestrceken, b) Hflftsenken. a) Man steht und 
hält sich beiderseits an Stützpfeilern fest. Das übende Bein ist so weit 
heraufgezogen, daß der Oberschenkel mit dem Becken mindestens einen 
rechten Winkel bildet. Der Fuß hat nun (beim Einatmen) ein den 
Widerstand vermittelndes Tritteisen herabzudrücken, wobei einegleich- 
zeitige Streckung im Hüft- und Kniegelenk stattfindet, b) Wieder- 
holtes Senken und Heben einer Hüfte. 

B 5 a. Belnsehllessen (sitzend). Man sitzt und hat die aus- 
einandergespreizten, gestreckten Beine zusammenzuführen. 
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B6b. Bein8ehlless«n(knimm-Iulblleg«nd). Ifan setzt sich in 

bequemer, zurOckgelehnter Lage in den Apparat, die Beine mit ab- 
dozierten Oberschenkeln in Hüft- und Kniegelenk gebeugt, die FttBe auf 
das mit dem Sitz in gleicher Höhe befindliche Fuübrett aufgesetzt 
Während des Einatmens werden die Knie gegen Widerstand langsam 
zusammengefOhrt und vtlhrend des Ausatmens dann wieder nach außen 
gebracht Die Uebung kann anch mit gleichzeitiger Erhebong des 
Beckens ansgefOhrt werden, wodurch sie auf den Beckenboden be- 
sonders stärkend wirkt 

B 6. Beinspreizen. Man sitzt und hat die (gestreckten) ge- 
schlosseoeo Beine zu spreizen. 

B 7. Teloelpedtreten. Ein Schwungrad wird durch Tretbeweguog 
in sitzender Stellung in Gang gesetzt Wie A 7 und A 8 b hat dieser 
Apparat keinen Mechanismus, welcher das Zustandekommen eines be- 
stimmten Widerstandes während der Bewegung bezweckt Jedoch 
habe ich mir an meinem Apparat eine Bremsvorrichtung angebracht 
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B 8. Beindrehen. Man sitzt mit gestreckten Beinen and dreht 
gegen Widerstand die auf Eisensohleo ruhenden FOlie bezw. die Beine 
im Hüftgelenk nach außen bezw. nach innen. 

B 0. Knlebencen. Man sitzt mit durch eine Knieetfitze fixierten 
Oberschenkeln und bat beim Einatmen die gestreckten Unterschenkel 
gegen Widerstand im Knie so zu beugen, daß Unter- nnd Oberschenkel 
spitzwinkelig zu einander stehen (Fig. 7). 

B 10. Knlestrecken. Ganz ähnlich wie der vorige Apparat, nor 
daß der Widerstand beim Strecken zu überwinden ist 

B 11. Fnssbeagen and -strecken. Dieser Apparat leistet wie 
A 7, A 8 b, B 7 and B 12, der folgende, keinen bestimmten Wider- 
stand während der Bewegung. Man sitzt mit gestreckten Knieen nnd 
laßt die Beine in den Gabeln ruhen. Die Beugung oder Streckung 
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des Fußes setzt ein Schwungrad in Bewegung, und die Muskelarbeit 
wild bemessen nach der Zahl der Umdrehungen, die ein Zeiger an- 
giebt. Der Apparat kann den verschiedenen BedlirfnisseQ entsprechend 
eingestellt werden, z. li. mit kleinerem und größerem Ausschlagswinkel, 
Beugung stärker, Streckung schwächer u. s. w. 

B lä. Fassbrelsen. Man sitzt und legt das fibende Bein ge- 
Btreckt in die Fersengabel, worauf der Fuß an einer Eisensohle fest- 
I geschraubt wird. Nun führt der letztere kreisende Bewegungen aus, 
I die ein Schwungrad treiben. Je nach der Einstellung des Apparates 
, hat die Fußspitze eine kleinere oder größere Kreistour zu besclieiben. 
I Bei der B-Gruppe kommen zur Bethätigung: die Muskeln innen 

I im Becken und an der Vorderseite der Wirbelsäule, die Gesäß-, Hüft- 
ond Beinmuskulatur. Einige der Apparate dienen in vorzüglicher Weise 
I auch zur Lockerung von Gelenksteifigkeiten. 



I 
I 



Gruppe C. Aktive Rampfbewegangen. 

C 1. RompfTOrbcngen (sitzend). Man sitzt etwas zurückgelehnt 
nnd hat während einer tiefen Ausatmung den Kurapf unter Krümmung 
des Rückens gegen Widerstand möglich-st vorzubeugen. Kräftige Aus- 
stmungsbewegung. 

C 8. BumpfanfrlchteD (sitzend). Man sitzt stark vorgeneigt auf 
einem Stuhl und richtet während des Einatmens den Rumpf gegen 
Widerstand auf und neigt ihn rückwärts bis zu einer Lehne. Während 
des Ausatmens Zurückgehen in die Ausgangsstellung, also bis zum 
Vorbeugen. 

C 8. BompfrorbeDB:«!! (lle^nd). Man liegt, die Hände hflft- 
fest. Die Beine sin<l oberhalb der Kniescheiben fixiert. Im Liegen 
atmet man zunächst ein; während man sich in gestreckter Haltung 
zum Sitzen aufrichtet und weiterhin mit vorgeneigtem Haupte mög- 
lichst weit vornClber beugt, wird ausgeatmet. Indem man sich auf- 
richtet, erfolgt die Einatmung und, während man sich langsam auf die 
Ebene zurücksinken läßt, die Ausatmung. Im Liegen ist wieder ein- 
zuatmen, und dann beginnt die Bewegung von neuem. Als \Viderstand 
dient nur die eigene Körperschwere. 

C 4. Rampfanft-lcbten (langsitzend). Man sitzt mit lang aus- 
gestreckten Beinen auf der mit Fußbrett versehenen Bank, die Hände 
hüftfest. Beim Einatmen lehnt man sich um 45—60*' zurück, indem 
der Rumpf mittels einer Riemenbefestigung eine bestimmte Last hebt 
Während des Ausatmens geht man wieder in sitzende Stellung zurück 
und beugt den Oberkörper so weit vor, als es, ohne die Knie zu 
beugen, geschehen kann. 

C 5. Knmpfaiifk-ichten (atehend). Man steht, die Hände huft- 
fest, die Beine gestreckt und an den Oberschenkeln durch ein festes 
Polster gestützt, möglichst nach vornüber gebeugt und richtet den 
Rumpf gegen Widerstand auf. 

C 6. Riunpf-settlieh-beuieen. Man setzt sich mit dem Rücken 
gegen eine gepolsterte quere Hebelstange und umgreift deren End- 
stücke mit den Armbeugen. Dann wird der Rumpf gegen Wider- 
stand seitlich gebeugt, wätirend man einatmet Zurückgehen in die 
Ausgangsstellung während des Ausatmens. Fig. 8. 

C 7. Bnmpfdrehen. Man setzt sich, stellt die Füße auf das 
Trittbrett, und nachdem die Knie mittels eines Riemens fixiert worden 
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sind, legt m&n die Anne in die Gabelenden der gepolsterten Qaer- 

Btasge. Die Drehaogen des Oberkörpers werden gegen Widerstand 
erst nadi der einen, dann nach der anderen Seite gemacht Die 
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Drehung geschieht beim Ausatmen. Da das Becken bei dieser Be- 
wegtmg fixiert ist, so wird nur der obere Teil der Wirbelsäule stärker 
gedreht 

C 8. Beekendrehen. Ausgangsstellung et«, ganz ähnlich wie bei 
G 7. Hier bleibt jedoch der obere Teil des Rumpfes fixiert, während 
das Becken (mit dem unteren Teil der Wirbelsäule) sich mOglidist 
weit zu drehen hat 

C 10. Nackenspumeii. Der Widerstand wird vermittelt durch 
eine mit seitlichen Handgriffen versehene Kopfplatte, weldie durch 
eine Schnur mit dem Hebel verbunden ist. Die Streckmuskeln des 
Nackens haben es am häufigsten nGttg, gestärkt zu werden, seltener 
diejenigen Muskeln, welche den Kopf vorwärts oder seitwärts beugen. 
Auch diese können geübt werden, indem die Stellung des Körpers und 
die Lage der Kopfptatte entsprechend gewählt werden. 

Gruppe D. BalsnolerlMWflgiuigen. 
D 1. BnmpflMlanderen. Das Sitzbrett des Apparates wird 
durch einen Uotor in eine schaukelnde Bewegung versetzt, entweder 
gleichmäßig nadi beiden Seiten oder nur nach einer Seite hin. Man 
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sitzt mit etwas gespreizten Knieen, die Hände auf die Hfiften gestützt, 
mit möglichst ruhiger, aufrechter Haltung und Kopfstellung. Da das 
Sitzbrett 2 verschiedene Bewegungen erhalten und der liebende sich 
anf dreierlei Weise setzen kann, so sind eine Reihe von Bewegungen 
möglich, die sehr verschiedene Wirkung haben. Die Neigung des Sitz- 
brettes kann verschieden stark eingestellt werden. 

Durch die Schwere des Körpers werden das Gesäß und die Ober- 
schenkel auf dem Sitzbrett fixiert, während die Schaukelbewegung den 
Bewegungsnehmer zwingt, den Rumpf zu balancieren, wobei, je nach 
der Situation und der Art der Bewegung, verschiedene Muskeln in 
Thätigkeit gesetzt werden. Während aller dieser Bewegungen werden 
die Baucheingeweide zusammengedrückt und aneinander gerieben, wo- 
durch die Blut- und Säftecirkulation, sowie die Thätigkeit der Darm- 
mnskeln angeregt werden. 

D 2. Uaiupfrotiuruns Im Quersitz. Das Sitzbrett des Appa- 
rates wird durch Dampfkraft in eine schwächer oder stärker allmäh- 
lich nach allen Seiten hin neigende Bewegung gesetzt, die je nach 




der Einstellung des Apparates in der Richtung von rechts nach links 
oder in der von links nach rechts fortschreitet. Um das Gleichgewicht 
zu erbalten, muß der Uehende, der übrigens möglichst gerade und 
ruhig sitzen soll, alle die Muskeln, die den oberen Teil des Körpers 
auf dem Becken, resp. den ganzen Rumpf auf dem Sitzbrette balan- 
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^^Httk allitiählirli in Wirksamkeit treten lassen und «lies tun so st^ker, 
f }*^rQb(T die Nfieiina; des Sitzes ist. 

D Ü. Bampfrotieran^ Im Reitsitz. Ganz ähnlich wie die Torigs 

Bcvepiink:. nnr ii:iU d;is Sitzbreit die Form eines Sattels hat, auf d«i 

maa sich ritüini» setzt. Fig. 9. 



Orapp6 B. 

B 9. PMsiTtt HuHlkci^li^ ud -streckoai:. Man sitzt, stützt 
ifie CBtennoe «nf die Tischplatte des Apparates und erfaßt zwei Hand- 
griib, ir«lche dnitb MasehJnenkraft in auf- ond niedergehende Be- 
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vorig« Apparat, nur daS hier die Hindcriffe in seitliche Schwing- 
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E 6. Brnstveltong. Der Apparat bewirkt passive Ausstreckung 
des Rumpfes und Ausdehnung des Brustkastens dadurch, daß ein 
paar Hebelstangen die Achseln rückwärts und aufwärts ziehen, wäh- 
rend ein Kissen gegen den Rücken vorgeschoben wird. Der Be- 
weguugsnehmer sitzt und verhält sich ganz passiv. Er braucht nur ein- 
zuatmen, wenn der Brustkasten anfangt, sich auszudehnen. Ein äußerst 
fein erdachter und wichtiger Apparat. Fig. 10. 

E 7. Passire Rampfdrehang. Man sitzt, die Füße auf einem Tritt- 
eisen, die Beine auf dem Sitze fixiert, und legt die Arme um eine 
möglichBt hoch zu stellende gepolsterte Querstange, um dieselbe 
zwischen den Oberarmen und dem Rücken festzuhalten. Während so 
der obere Teil des Rumpfes fixiert ist, wird der untere mit den Beinen 
, durch den Motor in eine nach beiden Seiten (^oder auch einseitig) 
schwingende Bewegung versetzt. 

E 8. Beckenhebnng. Der Apparat hat 2 gepolsterte Lagerungs- 
pläne; der vordere ist fest, der hintere aber um eine an seinem hin- 
teren Rande angebrachte Achse beweglich, so daß er verschieden starke 
Neigungen gegen die Horizontalebene annehmen kann; sein vorderer 
freier Rand wird also verschieden hoch über den festen Plan empor- 
gehoben und geht abwechselnd auf und nieder, sobald der Apparat 
durch Maschinenkraft in Bewegung gesetzt wird. Der üebende legt 
sich mit der Brust auf den vorderen , festen Plan , so daß sieh der 
freie Rand des beweglichen Planes an der Grenze zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel der Oberschenkel befindet Der Oberkörper 
stützt sich auf die Ellbogen, mit aufgelegten Unterarmen und senk- 
recht gestellten Oberarmen. Der Uebende verhält sich gänzlich passiv 
und atmet ein, während die hintere Ebene sich hebt. Ausatmen beim 
Senken. 

Der Apparat wirkt günstig bei gewissen Ünterleibsleiden , teils 
durch Regelung des Blutuniiaufes, teils dadurch, daß er zeitweilig den 
Beckengrund und die zunächst darüber liegenden Organe von dem 
gewöhnlichen Druck von oben her befreit. Er kann auch benutzt 
werden, ura die Bauchmuskeln zu üben, wo man vermeiden will, daß 
ein stärkerer Druck innerhalb der Bauchhöhle hervorgerufen wird. 
Ferner dient der Apparat auch zur Bekämpfung seitlicher Rück- 
gratsverkrünimungen. Der Kranke nimmt dann dabei die Seiten- 
lage ein. 

Onippe F. Eraehütterungen. 

F 1. ErHchOtternng Terscbledener KVrperteilr. Die Teile des 
Apparates, welche durch Maschinenkraft in Erschütterung versetzt 
werden, um diese auf die verschiedenen Körperteile zu ül)ertragen, 
sind einesteils ein gepolsterter Querhaum , anderenteils eine lotrecht 
aufragende Achsenstange mit einem längs derselben auf- und niederzu- 
schiebenden Querstabe , woran die verschiedenen Af)plikationsstücke 
(Platten, Kugeln und Griffe von verschiedener Form und Größe) zu 
befestigen sind. Der Querhaum vermittelt die Fuß- und die Sitzbein- 
erschOtterung, die Vertikalachse mit den zugehörigen Applikationsstücken 
wird zur Erschütterung folgender Teile verwandt: Achsel, Schulter- 
blatt, Rücken, Leudengegend, Kreuzhein, Hüfte, Brust, Magengrube, 
Querdarm, Dünndarm, Unterleib, Nacken, Kehlkopf, Stirn, Schläfe 
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(Gummiballon) u. s. w., schließlich jeder beliebige Teil der oberen und | 
unteren Gliedmaßen. Fig. 11. 

Die Erschütterung befördert die Blut- und Saftcirkulation , ver- 
mehrt die Resorption, reizt die glatten Muskelfasern der Eingeweide ] 
zur Znsammenziehung und hat oft eine scbmerzstillemle Wirkung. 





1^ 



n«. 1 



Zuder-Appkr. 



F 2. Relterschßtterung. Ein mit einem Herren- oder Damen- 
sattel versebenes Gestell wird in eine Bewegung versetzt, die genau 
der TrabbeweRung eines Pferdes entspricht. Der Apparat macht etwa 
180 Schwingungen in der Minute. Die Stärke derselben wird durch 
eine am Schwungrade angebrachte Schraube geregelt. Die Reiter- 
scbütterung wirkt besonders anregend auf die Blutcirkulation und 
die Darmthätigkeit. 



Qruppe G. HackUDgen. 



Diese Apparate haben je 2—4 federnde Hämmer aus Stahl 
kautschuk- oder lederbekleideten Federn, welche durch Maschinenkraft 
[n rasche oscillierende Bewegung gesetzt werden. Für empfindliche 
Stellen, z. B. Brust, Magengrube, Unterleib, wird eine Garnitur 
weicherer Hämmer benutzt. Die Stärke der Hackung beruht übrigens 
darauf, wie stark der Kranke den zu hackenden Körperteil gegen die 
Hämmer andrückt. 

Die Hackungen wirken ungefähr wie die Erschütterungen, docb 
oberflächlicher und mehr lokal, sowie auf die weicheren Teile mehr 
reizend, besonders wenn eine dünnere Lage derselben über Knochen 
liegt. Auf frische Infiltrationen werden daher keine Hackungen, son- 
dern lieber gelinde Erschütterungen angewandt. 

€) 1. BrOBt-, Leibes- und ROckenhackang. Dieser Appari 
wird angewendet, um auf einer bestimmten Stelle des Kumpfes od« 
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vai- iiml oieilerlaufend über größere Flächen zu hacken. Das Auf- 
' und Nicderlaiifen der Häoinier wird gleichfalls durcli Maschinen kraft 
bewirkt, indem der Kranke selbst den Riemenhalter nach rechts oder 
links schiebt. 

ii 3. Bein liack Ulli;. Vermittelst eines Handgriffs kann der Be- 
wegungsnehiner die Hämmer dieses Apparates selbst auf- und nieder- 
fflhren iiud auf beliebige Stellen der Beine wirken lassen. 

6 4. Bnmpfhaekung. Mit diesem Apparat können die gleichen 
Ilackungen genommen werden, wie mit G 1, jedoch nicht in so großer 
Ausdehnung. Der Kranke kann mittels der Handgriffe die Hämmer 
auf- und niederführen. 

G 5. Kopfhackong. Man sitzt dabei und hat den Kopf so zu be- 
wegen, dali die Hämmer auf eine möglichst große Fläche wirken. Die 
Kopfliackung befördert nicht nur die Blut- und Säftecirkulation in den 
weichen Bedeckungen der Hirnschale, sondern wahrscheinlich auch im 
Gehirn selbst, infolge der diesem mitgeteilten leichten Erschütterung, 
die sowohl auf die Gefäße als auf die Hirnmolek&le wirkt. Das ist 
vermutlich die Ursache, daß dieser Hackung eine so häufig konsta- 
tierte Wirkung gegen Kopfschmerz und Schlaflosigkeit eigen ist. 



■ Gruppe H. 

H 1. Bauclibnetnng. Der Apparat hat einen beweglichen , in 
der Mitte erhöhten , gepolsterten Lagcrungsplan , welcher durd) 
Maschinenkraft in eine hin- und herlaufende Bewegung gesetzt wird, 
während sich Rollen in einer in dem erhöhten Teile des Lagerungs- 
plans behndlichen Oetfnung abwechselnd auf- und niederbewegen. 
Beide Bewegungen können dem jeweiligen Bedörfiiis entsprechend au- 
gepaßt werden. Der üebende legt sich mit dem Bauch auf den er- 
höhten Teil des Lagerungsplanes gerade über die Oelfnung hin, durch 
welche die Knetungsrollen wirken. Die Ellbogen sind auf das Kissen 
vor dem erhöhten Teile des Planes gestützt. Die Bauchmuskeln 
mflssen schlaff bleuten. Diese Knetung befördert die Blut- und 
Säftecirkulation in Muskeln und Därmen und wirkt anregend auf die 
Kontraktionen der Darmmuskulatur. 



W Gruppe J. Walkimgen und Streiobungen. 

■ J 1. Armwalkung. Die Walkung der Arme wird durch 2 Paar 
P«uf- und abwürtslaufende Riemen bewirkt, welche vermittels einer mit 
verschiebbarem Gewicht verselienen Hebelstange gespannt erhalten 
werden. Man sitzt und hält den Arm wagerecht nach der Seite ge- 
streckt, indem die Hand einen verschiebbaren Griff erfaßt. Man dreht 
nnd schiebt nun den Arm vor und zurück, während die Walkungs- 
riemen ihn frottieren. 

J 3b. Flnserstrelchniig. Ein Massageapparat^ der eine centri- 
Detale Streichung der Finger genan in der gewünschten Stärke und 
Ausdehnung ausführt. Die Streichungen werden von einem Paar 
"Ifedern besorgt, welche an ihren freien Enden mit Polsterungen 
"ersehen sind. Diese streichen unter Druck vorwärts, während sie 
iDter Aufhebung des Drucks zurückgehen. Für jeden Patienten wird 
t<die Polsterung mit einem neuen Stück Sämisehleder, das mit Vaselin 
^bestrichen wird, überzogen. 
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J 8. Belnw alkimg. Ein Paar in horizontaler Richtung vor- und 
zorfickgehender Arme, die mit glatten oder gerieften Knetpolstem ver- 
sehen sind, walken unter verschieden einstellbarem Druck das Bein 
des dabei stehenden Patienten, indem sie nach Belieben entweder an 
einer bestimmten Stelle angreifen oder auf- und niederlaufen. 

J 4. Fussrelbnng. Der Kranke sitzt und drückt seine nur mit 
den Strümpfen bedeckten Fußsohlen gegen ein gerieftes Bad. Sobdd 
dieses in Gang gesetzt ist, frottiert es die Fußsohlen. Auch die Ferse^ 
den Fußrücken, die Hände kann man von diesem Apparate frottieren 
lassen. Die frottierten Teile werden warm und blutreich. 

•I & Bflekenstreiehung. Vermittels zweier gepolsterter Rollen, 
welche, einen bestimmten Druck ausübend, zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule des in liegender Stellung befindlichen Kranken auf- und 
niederrollen, wird eine fortschreitende Streichung der weichen Teile 
des Rückens bewirkt, was daselbst die Blut- und Säftecirkulation be- 
fördert und (namentlich bei nervösen Personen) die Gefühlsnerven 
der Haut beruhigt. 

J 6. Kreisende UnterleibsstretehuDg. Man stellt sich zwischen 
2 Schraubständer, wovon der eine die Stützen für Becken und Rücken 
trägt und der andere den Mechanismus für die beiden gepolsterten 
Rollen, welche auf den Unterleib einwirken sollen. Der Apparat 
kann den jeweiligen Bedürfnissen entsprechend eingestellt werden. 
Die Rollen folgen bei ihrer Bewegung dem Verlaufe des Dickdarms 
und fördern — nebst der sonstigen Massagewirkung — kräftig die Ent- 
leerung des Inhaltes des letzteren. 

Gruppe K. Passive Bedreesienuigen« 

Diese Apparate sollen durch einen passend angebrachten Druck 
auf abnorme Krümmungen des Rückgrates korrigierend wirken, wobei 
teils verkürzte Muskeln und Bänder, welche die Wirbel in schiefer 
oder gedrehter Stellung zu einander fixieren, gedehnt werden, teils 
der in der Krümmungskonkavität gelegene Teil der Zwischenwirbel- 
scheibe entlastet, der in der Konvexität gelegene dagegen unter stär- 
keren Druck gesetzt wird. Diese Wirkung wird bei einigen Apparaten 
dadurch erleichtert oder erhöht, daß der Patient sich in liegender oder 
hängender Stellung befindet, wodurch die Belastung des Rückgrates 
aufgehoben oder dieses sogar von einem Teile des Körpergewichtes 
gedehnt wird. 

K 1. SeitenhangeD. Der Apparat hat eine bewegliche Ebene, 
die in verschiedene Winkel zur Horizontalen gestellt werden kann. 
An dem festen Ende der Ebene befindet sich ein gepolsterter Quer- 
balken und jenseits desselben eine verschiebbare Leiter zum Anfassen 
für die Hände. Eine zweite Leiter ist unterhalb des Querbalkens fest 
angebracht. Zwischen Querbalken und verschiebbarer Leiter ist ein 
Sattelgurt ausgespannt zur Stütze für den Kopf. Der Kranke liegt 
nicht in reiner Seitenlage, sondern mit dem Rumpfe etwas aufwärts 
gedreht, so daß die Konvexität der Rückgratskrümmung in der Weise 
auf dem Querbalken ruht, daß der Druck in der Richtung der Diagonale 
des Brustikorbes wirkt Mit dem (gestreckten) Arm der aufwärts ge- 
wendeten Seite faßt er in die verschiebbare Leiter, mit dem anderen 
Arm die feste Leiter unter dem Querbalken. In gewissen Fällen muß 
die verschiebbare Leiter mit beiden Händen erfaßt werden. 
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Der Apparat wirkt korrigiereaii auf die Seitenkrflmmung bei einer 
totalen C-fSrmigen. oder auf die obere (dorsale) Krümmung bei einer 
S-förmigen Skoliose. 

K 2. Seitesdrücken (liegend). Hier hängt der Patient nicht, 
sondern ruht mit dem Unterkörper in Seitenlage auf einer gepolsterten, 
geringer oder stärker geneigten Ebene. Der Oberkörper ruht bloß 
auf zwei gepolsterten, verschieb- und nach der Höhe verstellbaren 
Stützen, dem „Kopfkissen" und dem „Seitendruckkiseen", welch letzteres 
den Druck auf die Konvexität der Krümmung — der Apparat ist nur 
für die LendenkrUmmung bestimmt — auszuüben hat. Wegen der 
Torsion hat der Druck meist in diagonaler Richtung zu wirken. 

E 3. BniBtkorbdrehen (liegend). Der Kranke legt sich auf 
^eine geneifrte Ebene und wird durch ein Paar am oberen Ende der- 
KBelben angebrachter Riemen, die die Achseln umgreifen, oder auch 
durch einen Kopfhalter am Herabsinken gehindert. Ein Mechanismus 
wirkt drehend auf den Brustkorb vermittels zweier Kissen, von denen 
das eine, das „Rückenkissen", auf die Stelle des Rückens kommt, wo 
sich die hintere Rippenausbuchtung vorfindet, und das andere, das 
„Bmstkissen", auf die entsprechende Ausbuchtung an der entgegen- 
gesetzten vorderen Seite des Brustkorbes. 

K 4. Bedres-sleren des Bttckgrates (sitzend). Der Apparat be- 
steht aus einem Stuhl mit hoher Rückenlehne und einem der Lehne 
näher oder entfernter zu stellenden Sitzbrett, welches in eine Neigung 
nach hinten von l(t — 20" gebracht werden kann. Die Rückenlehne hat 
ungefähr in Achselhöhe ein stellbares, gepolstertes Brett, die „Seiten- 
stfltze", sowie oberhalb und unterhalb derselben mehrere Querhölzer 
in verschiedener Höbe. Der Kranke setzt sich stets so auf den Stuhl, 
daß die Lehne mit der Seitenstütze sich auf der rechten oder Unken 
Seife von ihm, je nach der Verkrümmung, befindet. Der schiefe Sitz 
ist das Wichtigste am Apparat ; er wirkt auf Lenden- und Totalkrüm- 
mungen. Auf die obere Krümmung einer S-fönnigen Skoliose wirkt 
die „Seitenstütze", namentlich wenn die Hände (die eine Hand über 
den Kopf weg) die Querhölzer der Lehne erfassen und den Rumpf 
fest gegen die letztere andrucken. 

E 5. Seftendrficken (sItzeDd). Der Kranke sitzt Sein Rumpf 
wird (mehr oder weniger fest) seitlich zwischen zwei durch Hebel steU- 
bare Druckleder gepreßt, die so angelegt werden, daß sie die einfache 
oder S-förmige Krümmung redressieren. Gleichzeitig führt der Patient 
gewisse, dem Einzelfall angepaßte Armbewegungen aus, welche eine 
die Redressierung unterstützende einseitige oder doppelseitige Zu- 
sammenziehung gewisser Rückenmuskeln verursachen. 

Alle diese K-Apparate läßt man geraume Zeit auf die Kranken 
einwirken, jedesmal 3, 5, 10 Minuten und länger. 



»Gruppe Ii. Aktive Bedressiemngen. 
L 1. Eomblnatlon Ton A S und B 1. Der Apparat ist so ein- 
gericht«t, daß man mittels desselben die Bewegung A 3 (Armsenken 
und -beugen) in sitzender Stellung nehmen kann, indem als Wider- 
stand ein größerer oder kleinerer Teil des eigenen Körpergewichtes 
zu heben ist. Denn die Zugleinen wirken auf eine Hebelstange, auf 
welcher das Sitzbreit verschiebbar befestigt ist. Das letzlere bekommt, 
wenn die Hebelstange durch den Zug an den Leinen gehoben wird, 
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eine schräge Lage, d. h. eine größere oder geringere seitliche Neigung, 
dem Sitze des Rumpfbalancier- Apparates D 1 Shnlich. Je nadi den 
Verhältnissen wird nur eine oder es werden beide Leinen er&St 
Ebenso werden entweder beide Arme gebeugt oder nur der eine, 
während der andere nach oben gestreckt bleibt Der Apparat ist 
sowohl bei einÜEichen Lenden- wie Totalskoliosen» als bei S-förmiger 
Verbiegung von guter Wirkung. 

L 3. Liegende Haltung« Der Apparat besteht aus zwei ge- 
polsterten Bänken, einer höheren für die Beine und einer niedrigeren 
für den Rumpf. An dem einen Ende der höheren Bank befindet sich 
eine stellbare Einrichtung zum Festhalten der Beine während der Be- 
wegung : der „Fixierungsklotz*^ der je nach der Länge der Beine des 
Patienten vor- oder zurückgestellt werden kann. Der Kranke liegt 
auf der Vorder- oder auf einer der Seitenflächen der Beine und des 
Beckens, während der Rumpf frei in der Luft schweben und Uebungen 
ausfahren kann, die zu den wichtigsten bei der Behandlung der Ruck- 
gratsverkrümmungen gehören. 

L 8. Beeken seitUeh-fBhren. Skoliotische verschieben bekannt- 
lich häufig den oberen Teil des Rumpfes nach der einen oder anderen 
Seite hin. Mittels dieses Apparates können dieselben nun darin geübt 
werden, auch den unteren Teil des Rumpfes auf dieselbe Seite zu 
scUeben, um dadurch die senkrechte Körperhaltung herbeizuföhren. 
Die Kranken sitzen auf einem kleinen Wagen und schieben diesen 
gegen Widerstand seitlich fort, indem sie ihr Becken seitwärts führen. 
Der obere Teil des Rumpfes ist natürlich dabei fixiert, und zwar durch 
Rücken- und Seitenstützen und an letzteren befestigten Handhaben. 

L 4. Beeken rorwärta-rttekwIlrts-fiUiTen. Der Apparat besteht 
aus einem Rahmen, auf welchem ein Rollstuhl auf Schienen hin- und 
herläuft. Wenn der Kranke sich auf den Rollstuhl setzt und einen 
der am vorderen Ende angebrachten Querstäbe erfaßt, so kann er sich 
auf dem Rollstuhl nach vorn und nach hinten schieben. Um Wider- 
stand herbeizuführen, erhöht man das vordere oder hintere Ende des 
Rahmens durch Unterschieben eines Bockes, je nachdem das aktive 
Moment der Bewegung in der Schiebung nach vorn oder nach hinten 
liegen soll. Im ersteren Falle werden die Muskeln geübt, welche 
einer dorsalen Kyphose und einer lumbalen Lordose mit zu starker 
Neigung des Beckens entgegenwirken, im letzteren Falle wird in erster 
Linie eine Geraderichtung und Verlängerung des ganzen Rumpfes er- 
zielt Ist eine lumbale Skoliose vorhanden, so wird dem Sitzbrett 
des Rollstuhls ein entsprechend schiefer Sitz aufgelegt 

L 5. Lendenrfieken-Seltenbeugen. Der Apparat wirkt am 
meisten auf die Lendenwirbelsäule. Der Patient sitzt mit fixiertem 
Oberkörper und seitwärts ausgestreckten Armen, indem die Hände 
2 Handhaben erfassen, auf einem Sitz, welcher seitliche Neigung zu- 
läßt Ein Riemen mit Polster wird über die Konvexität der Lumbai- 
krümmung gespannt Nunmehr senkt der Kranke möglichst kräftig 
diejenige Seite des Beckens herab, welche der Konkavität der lumbalen 
Krümmung entspricht Vermittels einer Feder und eines Gegen- 
gewichtes stellt sich das Sitzbrett darauf wieder horizontal Die Be- 
wegung wird 10-, 12mal oder noch öfter wiederholt 

L 6. Afiekgrat-Geraderiehten. Der Apparat besteht aus einem 
Sitze und einem Ständer, der einen Hebel mit verschiebbarem Gewicht 
trägt. An der unteren Seite des Hebels ist vermittels eines Parallelo- 
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I^raninis aus Eiaenstfibeu ein Kopfkissen befeatiKt, welches in ver- 
Bchiedener Hfthe oberhalb des Sitzes, durch die Graduierunfü an den 
vertikalen Eisenstäben in Centimeter bezeichnet, ein^esteHt werden 
kann. Der Patient setzt sich auf den Sitz, und das Kopfkissen wird 
so eingestellt, daß, wenn der Patient eine zusammengesunkene (ob- 
gleich aufrechte) Stellung einnimmt, das Kissen den Kopf des Patienten 
berührt Die Bewegung wird nun derart au-sgefOhrt, daU sich der 
Patient mfi^lichst gerade reckt und damit mit seinem Kopfe den be- 
lasteten Hebel in die Höhe hebt. Dies wird 8— 12mal oder häufiger 
wiederholt. 



ÄDbaog. Hesaapparate. 



HP Von diesen äußerst feinen Meßapparaten läßt sich eine ganz kurze 
^^ Beschreibung nicht geben. Es kann nur ihre nähere Bestimmung an- 
gedeutet werden. 

Der Bampftnessapparat. Der Apparat ist in erster Linie dazu 
bestimmt, bei der Behandlung von Rückgratsverkrilmmungen die 
Haltung und Form des Rumpfes festzustellen. Er ermöglicht es durch 
seine Einrichtung, die Lage jedes beliebigen Punktes an der Ober- 
fläche des Körpers auf das genaueste festzustellen. Um Rumpfmeli- 
atulder in der Frontal- und Sagittalebene zu erhalten, werden die 
ßfundenen Maße einem Gehilfen diktiert, später die gemessenen Punkte 




Pig. IS. Zander'* Bnnpflnettkpparat. 




Fig. 13. Z.iid«r'a Quem 
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auf quadratiertem Papier bezeichnet und durch Linien miteinander 
verbunden (Fig. 12). 

Der i^aerschnlttsmesMpparat. Mit diesem Apparat, welcher nach 
der gleichen Idee wie der mechanische Kopfmesser der Hutmacher 
konstruiert ist, erhält man leicht und bequem Querschnittsbilder des 
Rumpfes (Fig. 13). 

Der Untenachungsstuhl (bei der SkoliosenbehandluiiK). Ifit 
Hilfe des Apparates kann bequem untersucht werden, weldbe Ein- 
wirkung der schiefe (seitwärts geneigte) Sitz in verschiedenen Neigungen 
auf die Haltung des Rückgrates ausübt 

Es sei noch bemerkt, daß die Apparate ausschlieBlich von der 
Aktiengesellschaft Göranssons Mekanisca Verkstad zu Stockholm her- 
gestellt und vor ihrer Versendung von Dr. Zander geprüft werden. 
Der Leiter der Fabrik, Ingenieur Ernst Göransson, giebt jede ge- 
wünschte Auskunft 

Aus dem Vorhergehenden läßt sich erkennen, daß die Methode in 
der That hohen Ansprüchen Genüge leistet und daß in ihr die Be- 
dingungen für eine wirklich wissenschaftliche Anwendung der Heil- 
gymnastik gegeben sind. Die Apparate arbeiten, was ein menschlicher 
Bg in dieser Weise nicht kann, unter strenger Befolgung der in Frage 
kommenden Gesetze der Physiologie und Mechanik. Sie ermöglichen 
ein völliges Individualisieren und Lokalisieren, sie gestatten die ge- 
naueste, ziiFermäßig festzustellende Dosierung des Heilmittels, während 
bei der manuellen Gymnastik alles nur auf subjektiver, nicht in Zahlen 
ausdrückbarer Schätzung beruht Die Apparate sind die denkbar zu- 
verlässigsten Gehilfen des Arztes, welche keinen Anwandlungen von 
Ungehorsam, Ermüdung oder Indisposition, keinen Mißverständnissen 
ausgesetzt sind. Ich bin weit entfernt, zu behaupten, daß man nur 
mit der ZANDSR'schen Methode glückliche Kuren vollbringen könne. 
Ein mit der manuellen Methode vertrauter Arzt wird, falls er selbst 
der Bg ist, im allgemeinen nicht minder erfolgreich sein ; anders aber 
liegt die Sache, wenn er sich auf Gehilfen verlassen muß. In Schweden, 
wo die Widerstandsgymnastik ein wahrhaftes Volksmittel ist, und das 
gymnastische Gentral-Institut stets neue Gymnasten ausbildet, mögen 
die Verhältnisse ja günstiger liegen ; bei uns aber sind gute Gymnasten 
schwer zu haben und noch schwerer festzuhalten, da diese meist vor- 
ziehen, so bald als möglich selbständig zu praktizieren, wobei sie leicht 
dahin kommen, sowohl ihre eigene Befähigung, als die Verwendbarkeit 
der von ihnen geübten Heilmethode zu überschätzen. Thatsächlich 
wird ein nicht geringer Teil der Masseure und Gymnasten schließlich 
zu ausgesprochenen Kurpfuschern. Die ZANDSR-Anstalten dürfen ver- 
tragsmäßig nur unter ärztlicher Leitung stehen, dem Laienpersonal 
fällt nur die Bedienung der Apparate und teilweise auch die Ajüeitung 
und Beaufsichtigung der Kranken zu ; dasselbe lernt daher nichts, was 
es zu späterer selbständiger Thätigkeit befähigen könnte, wenigstens 
wenn, wie dies in meiner Anstalt der Fall ist, die Handmassage grund- 
sätzlich nur von ärztlicher Hand ausgeführt wird. So sind denn auch 
die ZANDER-Anstalten mit ihrem großen Betriebe und ihren mäßigen 
Preisen in erster Linie geeignet, £e wichtigen Heilzweige Gymnastik 
und Massage, die größtenteils in Laienhände geraten sind, den Aerzten 
allmählich zurückzuerobern. Auch mit Bezug auf diese Mission sollten 
die medico-mechanischen Institute die rege Unterstützung der Aerzte 
finden. 
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^ Es könnte auffallen, daß die Zahl der für passive Bewe^iiingen 
1)estiinmten Apparate nur verhältnismäßig gering ist. Dazu ist zu 
bemerken, dali die meisten Apparate für aktive Uebungen sich auch 
vortretflich für passive Bewegungen gebrauchen lassen, ebenso für 
anhaltenden Druck und Zug. Da man an den Hebeln oder (bei ein- 
zelnen Apparaten, z. B. B 7, B 11, B 12) an den Schwungrädern an- 
greift, kann man ohne Anstrengung eine große Kraftwirkung entfalten. 
Eb ist hin und wider nötig oder erwünscht, aktive oder passive Be- 
wegungen anzuwenden , welche durch die ZANDER'schen Apparate 
nicht vermittelt werden können. In diesen Fällen wird dann die 
manuelle Methode zu Hilfe genommen. 

Die allgemeinen Regeln für die Anwendung der Heilgymnastik, 
die S. 99 u. f. gegeben worden sind, sind selbstverständlich auch für 
die Benutzung der ZANDER'schen und der deutschen Methode, sowie 
überhaupt jeder (Ijranastik maßgebend. 



^m C. Die deutsche Heilgymnastik. 

Die deutsche Heilgymnastik unterscheidet sich von der schwedischen 
dadurch, daß sie sich ausschließlich der aktiven Bewegungen bedient. 
Sie kennt also weder rein passive Bewegungen, noch mechanische Ein- 
wirkungen. Ebensowenig kennt sie Uebungen, bei denen eine andere 
Person Widerstand leistet. Soll dem liebenden eine größere Krafl- 
leistung zugemutet werden , als die freien Bewegungen , bei denen 
äbrigens die Schwere der Körperteile schon in Betracht kommt, an 
sich erfordern, so dienen dazu Gewichte in Form von Hanteln, Kugol- 
stäben etc., welche der liebende zu tragen hat. Oder eine Steigerung 
der Leistung wird durch immer zahlreicher werdende Wiederholung 
der Uebnnfi oder durch Erschwerung der Ausgangsstellungen herbei- 
geführt. Die deutsehe Heilgymnastik ist also eine Methode, die vom 
Kranken bei jeder Bewegung eigene Muskelkraft erfordert, diese aber 
nicht in gleich sicherer Weise örtlich zu beschränken (isolieren) und 
nach Maß abzustufen (dosieren) vermag, als die schwedische Gymnastik 
dieses kann. Dieser Mängel wegen darf man aber ihre Bedeutung 
nicht unterschätzen, besonders wenn es gilt, auf krankhafte Allgemein- 
zustänile einzuwirken. Da sie ohne Bewegungsgeber und zum größten 
Teil ohne Geräte, daher allerorten vorgenommen werden kann, vermag 
sie in erster Linie als Hausgymnastik zu dienen. Als solche erfreut 
sie sich in der That großer Verbreitung und kann auch — wenigstens 
bei energiäciien Kranken — mit gutem Erfolg wirken. In heil- 
gymnastischen Anstalten nach schwedischem Muster sollte sie gleich- 
falls mit verwendet werden, hauptsächlich bei der Behandlung der 
Haltungsfehler und Skoliosen, und zwar ihrer erziehlichen Seite halber, 
die ja von naheliegender Bedeutung bei derartigen Leiden ist. Gerade 
durch ganz ruhig und sorgfältig ausgefülirte Freiübungen gewinnen 
die Kranken am ehesten eine teste JBeherrschung ihrer Muskulatur 
und ein sicheres Gefühl für richtige Körperhaltung. Nebel teilt in 
seinem Buche „ßewegungskuren etc." mit, Dr. KjÖlstad in Christiania 
habe die Skoliotischen wieder zu geraden Menschen erzogen, indem 
' sie aufmerksam machte auf die Richtung und Haltung, welche der 
~:^er in vollkommen normalem Zustande haben müsse. Damit er 
1 stets vergegenwärtige, habe er sie bestimmte Linien und 
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Tunkt (' niirh doiu Läiijien- und Querdurchmesser des Körpers stete 
\or Auuon haiton hissen, daher ,.Punktiermethode'\ Kjölstad ließ 
soino Methode bezw. seine Erfolge durch eine Aerztekommission prüfen. 
IMeselhe ^ehmjjte zu einem sehr gönstipen Urteil. Allgemein bekannt 
i>t, dab die mihtärisolie Ausbihlung unserer Rekruten vorzügliche Ortho- 
piidisohe Krfolge zeitigt. 

Kino genauere n;irstellung von den Uebungen der deutschen Gym- 
na>tik hier zu geben, gestattet der Raum nicht Es würde größtenteils 
auch nur eine Wiederholung der in den früheren Abschnitten ange- 
führten Hewegungeu sein. Nur wenige Bemerkungen noch. Die Aus- 
gangsstellungen sind dieselben, wie die in der manuellen schwedischen 
iivmnastik verwendeten. Dieselben lassen sich leicht noch variieren 
und \eruiohren. Sehr gut verwendbar, sowohl für Armausgangs- 
sh^lluncen, wie für eine Anzahl Tebungen, ist neben den schon er- 
\\isihnten Hanteln und tiewiohtsstaben. die sich aber nur für sehr kräftige 
Kranke eignen, ein einfacher hölzerner Stab, der mit beiden Händen 
m \ ersohi<\lener Weise erfaßt wird, l'eberhaupt bietet die deutsche 
itunnastik dem rebeuden viel Abwechselung, denn ein großer Teil 
der l'ebunijxMi kann. aul>er in ruhicem Zeitmaß, auch schwune- oder 
sTobveise ausgtMuhrt werden. Da7.u kann man noch die Bewegungen 
> ersohii\iener Köri^rteile kombinieren unter sieT5 wechselnden Aus- 
ji^ngsstellungon, Beispiele solcher zusammengesetzter Bewegungen 
sind die jetiormann gel^ungvn Vehungen: .^Vxthauen. Schninerbewegung. 
Knickmfthle. H.^nteh erleiden" eu\ Wichtitrer. weniffsiens für ortho- 
rAdiM^he Z^ivke, sind ciui7 nihig ausziifiihreLde, zusammengesetzte 
l>bun?Ä^n. ?, B, stehend Arme vorwÄnsheben xmä seitwärt^-rückwäns- 
s^enken kombiniert mit: Fersen helvn und senken, Oder: Stab im 
NAoken. «s-^ht.s links sohwunirsiehend Anne aufwins^treoken und 
hei^w^n «so daS der Sr^b wieiirr ai:! den Xacken zu liegen kommt). 
fa>i«>Mnien nr.t rechts l:nks Fv.SsTrooker. ::nvi -r-rnceii eic. etc. All- 
C^Mnem Ivk^ann: siud ^u\ier dir Ver"ir.*rrr. an öen Schaukelrincen. 
wie Schwingen. Kreix*:i et4\ Ar. lier. K:r.ieL iLüCrEi, kann der Kranke 
anck S*^hwian«rfi>i:r»ci^r, V';i^b m:: .^er. Ft:r.fr z^&chrr. die mehr wie 
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deatscben Gymnastik kann man die Ueltendea, damit diese stets an 
gersde Kopf- und Rnmpfhaltnn^' erinnert werden, ein rundes Kissen 
auf dem Kopfe balancieren lassen. ISevor dieses aufgelcfft wird, muß 
erst die richtige Haltung eingenommen sein. 

Zum Schluß will ich noch der von dem verstorbenen A, Schott 
angegebenen Widerstandsgymnastik durch Selbsthemmung gedenken. 
Dieselbe besteht darin, daß freie Bewegungen durch Mitanspannen 
der antagonistisch wirkenden Muskeln erschwert werden. Gelegentlich 
mögen derartig modifizierte Bewegungen mit verwandt werden. 



D. Anhang. 

Einzelne Apparate für Wldcrstundsüboneen , Arbeltsleititungeii, 
pasflire Bewegungen und mechanisehc Einwirkungen. 

Die hierher gehörenden Apparate können nur zum Teil und auch 
nnr ganz kurz erwähnt werden. 

Solche für eine Reihe von WlderstandsQbnngen mit verechiedenen 
Ausgangsstellungen sind z. B, die BcRLOT'schen, Den Widerstand 
bilden zu hebende Gewichte, die an Schnuren befestigt sind, welche 
Aber eine oder mehrere Rollen laufen. Nach demselben Prinzip kon- 
struiert, aber weit einfacher und billiger, sind die Apparate von 
Maoer, Dieul u.a. Auch der GiFFORD-Apparat gehört hierher. 
Bei den NYCAUDER'schen Apparaten für aktive Bewegungen wird 
der Widerstand durch Reibung erzeugt, was sehr mangelhaft ist. Ziem- 
lich verbreitet ist die Zahl der „Brustweiter", „Muskelstärker", 
„Bßßt'auratoren" u. s. f. Orthopädischen Zwecken dienen Beklt's 
Turnapparat, der ScHMiD'sche Wirbelsäulen Strecker und 
andere. Zu den Apparaten für gewisse Arbeltslelstangen gehöres 
die Ruderapparate Kwer's, Maqer's u. a., ferner die Bergsteige- 
ftpparate Maoer's BCttker's und v. Cobval's, ferner Gärtner's 
Ergostat, ein Gestell mit einer bremsbaren Eisenscheibe, die mittels 
einer Kurbel gedreht wird. Den Ansprüchen derjenigen, welche die 
manuelle und namentlich die ZANDBR'sche Methode der schwedischen 
Heilgymnastik kennen, werden die erwähnten Apparate nicht genQgen, 
man braucht aber deshalb nicht den Stab über letztere zu brechen. 
Dieselben können schon ihren Nutzen stiften. Freilich scheint mir 
der Wert gerade der Apparate für Arbeitsleistungen, namentlich der 
Bergsteigeapparate, bei Kranken ein sehr zweifelhafter zu sein. Ich 
kann nur dringend raten, solche Kranke, die eine gute heilgymnastische 
Anstalt nicht besuchen können, auf die vielseitige und wohlbewährte 
deutsche Hausgymnastik hinzuweisen und nicht auf verfehlte, lang- 
weilige und kostspielige Apparate, die gewöhnlich doch bald in die 
Rumpelkammer wandern. 

Was nun solche Apparate betrifft, welche passive Bewegungen 
nnd mechanische Einwlrknngen vermitteln sollen, so wäre zu er- 
wähnen, daß HONIG im Anschluß und zur Ergänzung der Zander- 
schen verschiedene derartige Apparate konstruiert hat, Sie werden 
durch einen Motor getrieben. Auch sind Nachbildungen einer 
Anzahl ZANOEB'scher Apparate, obwohl letztere gesetzlich und durch 
besondere Verträge mit den Abnebmern geschützt sind, versucht worden, 
Aber, wie erklärlich, ohne Glück. Auch der oben genannte Nycandeb 
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hat Apparate herpesteilt, die einzelnen passiven Bewegungen und mi 
clianiscben Einwirkungen dienen sollen. Zahlreich sind die Apparate, 
welche die Chirurgen konstruiert haben, um Gelenksteiägkciten zu 
beseitigen. Ich erinnere an die Apparat-Sammlungen Bonnbt's, 
Stbomeyeb's, Reibhayr's, Barden heüer's, Krükenbergs u. s. w. 
Man findet darüber Näheres in den chirurgischen Werken. 

Von den Muskelhämmern, Klopfern und Massierrollen 
und ihrem geringen Wert war schon früher die Hede. Was die jetzt 
in der Mode be&ndhchen elektrischen Massierrollen betrifft, 
Bo mögen diese den Elektrotherapeuten eine für manche Fälle ge- 
eignete Art von Elektroden sein, ihre Massage Wirkung ist aber jeden- 
falls gleich Null. Die Massage hat doch auch bloß Sinn bei erschlafften 
Muskeln. 

Eine größere Bedeutung kommt den Erschlitterungsappk< 
raten zu. Von solchen wären zu nennen: Granvillk's Uhrwerk' 
Perkuteur. Ein kleines Uhrwerk löst schnelle Stöße einer Elfen- 
beinspitze ans. Vielseitiger verwendbar soll der elektrische Per^ 
k u t e u r Gbanvillb's sein, der durch Elektromagnetismus getrieben 
wird und verschiedene Aosatzstflcke zuläßt. Bekannter ist Eweb's 
Konkussor. Das HauptstOck des Apparates gleicht der bekannten 
Bohrmaschine der Zahnärzte, die durch Treten in Bewegung gesetzt 
wird, und deren Welle nach allen Richtungen mit Leichtigkeit geführt 
werden kann. Die Ansätze, die durch Bdchheim vermehrt worden 
sind, können mit größter Leichtigkeit angefügt und wieder entfernt 
werden. N'on kompetenten Beurteilern empfohlen wird auch der 
Vibrator Liedbbck's, der, obwohl er nur in einem tragbaren Käst- 
chen von 2<.i cm im Geviert untergebracht ist, recht kräftige Er- 
schütterungen vermitteln soll. Der Apparat wird durch eine Hand- 
kurbel getrieben. Die Vibration wird durch eine biegsame, aus einer 
Gherdochtenen Spirale bestehende Achse, der die verschiedensten 
Pelotten aufgesetzt werden können, aof die betreffenden Körperteile 
abertragen. Die von Chabcot verwendeten Zitterheime und 
VibratioDssessel sind mir nicht näher bekannt. 
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I. Akuter Gelenkrheumatismus. 

Einleitung. 

Erankheitsbegriff. Der ak. O. Rh. ist eine in der Regel mit Fieber, 
Gelen ksch merzen und oft großer Neigung zu Schweißen verlaufende, akute 
Krankheit, bei der zahlreiche Gelenke von einer sero fibrinösen Entzündung 
betroffen sind. Die durch Schwellung, Rötung und Schmerz charakte- 
risierte Entzündung zeichnet sich durch große Flüchtigkeit aus („fliegende 
Gicht"). Es besteht auffällige Neigung zu Entzündungen am Eerzklappen- 
apparat nnd zu manchen anderen Komplikationen. 

TJraache und Entstehung r Zweifellas gehört der ak. G. Rh. zu den 
akuten Infektionskrankheiten; es kommen aber auch Hilfa- 
ursachen mit in Frage. Das zu manchen Zeiten gehäufte Auftreten 
der Krankheit, der flüchtige Charakter der vielfachen, übrigens fast stets 
gutartigen Gelenkentzündungen, die Neigung zu Komplikationen , endlich 
der Umstand, daß selbst ausgebreitete und heftige Gelenkentzündungen 
durch bestimmte Arzneimittel rasch zu beseitigen sind, machen den 
Charakter der Infektionskrankheit mehr als wahrscheinlich. Der Krauk- 
heitskeim ist freilich noch unbekannt. Sajili fand sowohl im Gelenk- 
erguß, als auch in inneren Organen Spaltpilze, die dem M. pyogenes 
citrens glichen. Fiedleh vermutet ein Plasmodium und als dessen 
Eingangspforte die Mandeln, die er gleich vielen anderen häufig entzündet 
sah; so findet man in einem Bericht der Brit. Med. Association 
unter 665 Fällen 158 mal Tonsillitis angeführt. 

Der mias matisch-infektiöse Charakter des ak. G. Rh. iat 
nahezu bewiesen, seit Edlepbbn für Kiel, R. Hibscu aus der Würzburger 
Klinik festgestellt haben, daS die Zahl der Erkrankungen an ak. G. Rh. 
mit der Zunahme der Niederschläge sinkt nnd mit deren Abnahme steigt. 
Anch ist von ersterem das vielfache Erkranken in denselben und in 
Nachbarhäusern („Rheumatismuahäuser") beobachtet. Daß manche Autoren 
aus dem hin und wieder beobachteten Erkranken andersartiger — in 
gleichen Krankensälen mit Eheumatikem untergebrachter — Kranker an 
ak. G. Rh. die Kontagiosität gefolgert haben, ist wohl unstatthaft. 
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Iieftige und ausschlieQlJche Erkrankung der Wirbflgelenke kann Menin- 
gitis vorgetäuscLt werden; Nackenstarre, Caput obstipum u. dergl. wird 
beobachtet. 

2) HiterkrankUDgen des Hersfiiia und zwar vorwiegend des £ndo- 
cards sind vom Alter des Kranken und örtlichen und zeitlichen Ver- 
hältniBsen abhängig. Je jünger die befallenen Individuen, um so gröjser 
die Gefahr dieser Komplikation. Jenseits des 30. Lebensjahres ist sie 
äußerst selten. Die Angaben über die Uäuügkeit der Herzerkrankung 
lanten sehr verschieden ; außer den örtlichen und zeitlichen Unterschieden 
kommt ZOT Erklärung mit in Frage, oh das Auftreten jedes systolischen 
Blasegeräusches als endocardj tisch es Zeichen gedeutet wird oder nioht. 
Daß ein lautes Geräusch — ohne Endocurditis — auftreten kann, haben 
wir in Leipzig bei einem Fall von Cerebralrbemnatismus au top tisch 
beobachtet (Stbümpbj-l). 

Die höchsten Ziffern über die Miterkrankang des Herzens (61 Proz ) 
Btammen ans der Würzburger Elinik (GEhBARDT-HiaacH und Lecbe), 
Dagegen fand Bamberger (bei Sbnatok) Endocarditis nur bei 20 Fro2. 
nnd ScHAPEÄ bei 21,6 Proz,; letzterer maßte etwa die Hälfte dieser 
Kranken wegen Herzfehlers invalidisiereD. 

Pericarditis ist nach unseren eigenen Erfahrungen sehr viel 
seltener als Endocarditis; Leübk sah sie bei '/, aller Fälle mit Herz- 
Btömngen. 

Ob die hin und wieder zu beobachtenden Erscheinungen von unge- 
wöhnlicher Beschleunigung der Pulsfrequenz (mit oder ohne Fieber) und 
das Auftreten von Irregularitas cordis als Zeichen von Myocarditis 
za deuten sind, ist nicht sicher. Daß im Gefolge dos ak. Rheumatismus 
eine echte Myocarditis vorkommt, haben wir autoptisch beobachtet 

Di© Herzstörungen kommen sowohl im Beginn, wie im weiteren Ver- 
lauf vor, bei leichten und schweren Fällen ; Eenoch beobachtete sie bei 
Kindern, auch wenn nur ein Gelenk befallen war! Ich selbst fand sie 
bei 2 Kindern, deren „Reißen" nur als Zeichen von „Wachsen" von 
den sehr vorsichtigen und gebildeten Müttern aufgefaßt war. 

Jedes Recidiv des Rheumatismus kann xu einer Endocarditis 
recurrens führen. 

Subjektiv empfinden die Kranken bisweilen Schmerz in der Herz- 
gegend, der auch durch Perkussion vermehrt werden kann; oft fehlt 
sowohl dieses Zeichen wie auch Fieber und ist lediglich das Geräusch 
zu boren. 

3) Sehr viel seltener werden Pleura und PeritoneUDi mitbetroffen; 
verhältnismäQig am häufigsten die linke Pleura im Anschluß an Peri- 
carditis. Wir sahen beide Komplikationen nur in wirklich schweren 
Fällen. 

4) Ob eine echte rbeumatlBCbe Pnaomonle vorkommt, erscheint 
fraglich; jedenfalls ist diese Komplikation sehr selten. 

&) Ersabeinungen an Haat- uad Scbleimbäuten. Urticaria, Ery- 
them und Purpura können gleichzeitig mit dem ak, G.Rh, auftreten, 
ihm vorausgehen oder nachfolgen oder auch mit ihm wiederkehren. 

Die UrtlcBJ-iK ist durch das flüchtige Kommen und Gehen der er- 
habenen roten Quaddeln, die mangelnde Schuppung und den Juckrei« 
gekennzeichnet. Das Erythem tritt bald nur in eben sieht- und fQht- 
baren, bald in markstück- bis handtellergroßen, erhabenen, roten Infil- 
traten auf, die meist symmetrisch verteilt sind und bald in der Nähe der 
betroffenen Gelenke , bald an ganz beliebigen Stellen sitzen , hin und 
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wieder durch äußere Einflüsse erzeugt werden (£. nodos um). AuSer 
den Knoten treten zu manchen Zeiten auch zahlreiche Bläschen auf 
(E. multiforme), unzweifelhaft kommen aber außer diesen Infiltraten und 
zwar meist mit ihnen Blutungen an Haut und Schleimhäuten vor, 80 
daß klinisch das Bild der Poliosis oder auch der Purpura rhea- 
matica gegeben ist. 

Wenn manche das Vorkommen der Purpura bei echtem Rheumatismus 
bezweifeln, so mag dies von örtlichen Verschiedenheiten herrühren ; wenn 
andere sich scheuen, die Identität dieses und des gewöhnlichen akuten 
Rheumatismus auszusprechen (E. Waonbr), so scheint mir hier die Vor- 
sicht zu weit getrieben. M. E. müßten wir dann auch die gleich sn 
besprechenden Beziehungen zur Chorea und zum Rheumatismus nodosos 
leugnen. Dafür daß wir es in solchen Fällen mit dem echten ak« G. Rh. 
zu thun haben, spricht die Häufigkeit der Herzkomplikation und außer 
der Art der Gelenkentzündung auch ihre auf^llige Beeinflussung durch 
die Salicylpräparate. Zur Begründung dieser Anschauung nur folgende 
2 Fälle: 

Ein 18-jähr. Kellner, der 8 Jahre zuvor einen schweren Gelenk- 
.rheumatismus überstanden hat, erkrankt mit einem Ausschlag auf der 
äußeren Haut und Mundschleimhaut und gleichzeitig heftigen Glieder* 
schmerzen. Bei der Aufiiahme findet sich außer deutlichem Erythem 
an Haut und Gaumen ein zweifelloser Gelenkrheumatismus, der 
auf Salicyl sofort zurückgeht; dann erst tritt deutliche Endocarditis 
ein. Nach 6 Wochen Entlassung mit den Erscheinungen einer Mitral- 
insufficienz. 

Ein fast gleichzeitig mit diesem Pat. aufgenommener 24-jähr. Mann 
bot 4 Tage nach Beginn einer ak. Polyarthritis blutiges Erythem im 
Gesicht und am Rücken, sowie Neigung zu Zahnfleisch- und Nasen- 
bluten. Während das Erythem fortwährend neue Schübe zeigte, erfolgte 
an den Gelenken rascher Nachlaß der Schmerzen und der Schwellung 
unter Salicylbehandlung. Rück&Ue des Rheumatismus wurden später mit 
Herpes labialis und echter hämorrhagischer Angina und 
Gingivitis eingeleitet. 

Meist folgen sich die neuen Schübe der GFelenk- und Hautstömngen 
in kurzen Pausen ; aber auch nach anfallsfreier Zeit können beide Affek- 
tionen gemeinsam wiederkehren. So beobachtete ich bei einem 2d-jähr. 
Dienstm., die vom 22./4. — 15./5. 1880 wegen ak. G. Rh. mit folgendem 
Er3rthem und leichter Pericarditis behandelt war, bei der zweiten Auf- 
nahme am 24./6. frisches Er3rthema nodosum mit neu einsetzendem 
Rheumatismus der Wirbelgelenke. 

6. Rhenmatisnias nodosus. An den periartikulären Bändern^ an 
Sehnen, Aponeurosen und am Periost oberflächlicher E^nochen beobachtet 
man gelegentlich neben der vielfachen Gelenkentzündung mehr oder 
weniger zahlreiche kleinste bis kirschkemgroße Knötchen: sie sind 
meist schmerzhaft und fühlen sich derb an; die Haut ist über ihnen 
frei beweglich. Am häufigsten kommen die „fibrösen** Knötchen nahe 
dem Ellbogen und Kniegelenk vor. Sie sind fast ausschließlich 
bei Kindern beobachtet; meist zu Beginn, aber auch im weiteren 
Verlauf des ak. G. Rh. Nach 1 — 8 Wochen sind sie meist verschwunden. 
Herzkomplikationen kommen auch bei diesen Pällen vor. 

Genaues Litteratur- Verzeichnis bei Pbiob. 
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7. ErBcheinUDgen am B'ervensystam : 

Hypetpy retischer oder Cerebral-BheomatismaB. Diese bedrohliche 
Komplikation kommt seit Einführung der Salicjlpräparate nur v er ■ 
schwindend selten vor. Unter Nachlaß der Gelenkstörungen be- 
giunen bei fortschreitender rascher Steigerung der Temperatur (auf 40 bia 

■ 4S*' C) enorme Beschleunigung dos Pulses, allgemeine Unruhe, Delirien, 
Oonia uud Konvulsionen. Der Tod ist nur selten abzuwehren. Sehr 
Wahrscheinlich bandelt es sich um eine besonders schwere Infektion des 
Centralnervenaystems. 

Eigentliche Psychosen, meist maniakalischer Art, sind sehr selten, 
Auch eine wirkliebe rheumatische MeningitlB muQ äußerst selten 
sein. Ein interessanter Fall dieser Art findet sich bei Lbcbb (8. 460). 
Nach dem Sanit&tebericht der Jahre 1884—88 kamen bei 4377 akuten 
Blieumatismuekranken des deutschen Heeres nur 2 Fälle von Meningitis 
vor, wovon einer tödlich verlief. Ich selbst habe einen Fall bei 
einem 28-jäbr. Dienstm, beobachtet, die bei der Aufnahme am QJ2. 1881 
deutlichen ak. G. Hb. und später meningitieche Keizerscheinungen darbot. 
Die Autopsie ergab am 1GJ3. starke Meningitis spinalis, geringere 
Entzündung der Hirnhäute. 

Ob es sich in diesen Fällen um MiBchinfektionen bandelt oder eine 
besonders heftige AeuQemng des rheumatischen Virus , steht dahin. 

■ Von ungleich höherem praktiscben Interesse ist das Vorkommen 
i0ohter rheomatisoher ÜTeuralgien, auf die Imhehhann zuerst klar hin- 
gewiesen hat. Sie kommen besonders im Gebiet des Trigeminns und 
Tschiadicus vor. Auf ihre rheumatische Natur weist hin, daß die Kranken 
früher schon Gelenkrheumatismus gehabt haben. Auch zur Zeit des ge- 
häuften Auftretens dieser Krankheit ist an die Möglichkeit solcher Neu- 
ralgieformen zu denken. Ich selbst habe nur selten charakterietisohe 
Fälle dieses „larvierten Rheumatismus" gesehen. 

Die Beziehungen der Chorea zum ak. G. Rh. sind von größter prak- 
tischer Bedeutung, Die englische Sammel forsch ung (Stephek Mackemzie 
bei R, Hibsch) ergab bei 439 Fällen von Chorea nur 50mal Fehlen der 
rheumatischen Grundlage. Femer fanden Edlepsen und CLAStiEN, daß 
die Chorea dieselbe örtliche und zeitliche Verteilung zeigte, wie der ak. 
G-. Rh. Endlich sei erwähnt, daß Oslbk bei 410 Choreakranken 120-mal 
Herzgeräusche feststellte. 

Solche Thateachen berechtigen zu der Annahme, daß für die Mehr- 
zahl der Choreafalle der ak. O. Rh. ursprünglich in Frage kommt. 
Weicher Art die Beziehungen sind, ist zwar noch nicht sicher aufgeklärt; 
jedenfalls abfer ist die Herzstörung — wie man eine Zeit laug wollte 
(kapilläre Embolien) — nicht ein nötiges Bindeglied. Denn die Chorea 
kommt auch ohne Herzerkrankung vor; ja sie kann — offenbar als 
Aeußerung des latenten Rheumatismus — von sich aus eine HerzstSning 
hervorrufen (Hbnoch). Gewöhnlich beginnt sie erst mit der 
Abnahme des Rheumatismus; bisweilen ist deutliches Altemieren 
.zu beobachten oder ein Rückfall der Chorea mit recidivierender Poly- 
(RooER bei Hbsooh). 
8) In manchen seltenen Fällen sind auch die Uuakeln mit ergriffen, 
40 daO nach Ablauf der Gelenkentzündung Schwund und atrophische 
Unakellähmung folgen kann (StbOhfell). 

Budbufli 4er tvw. Thuipli IBn. KnnkK. Bd, T. ]^Q 
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Behandlung. 

Yerhfltiing. 

Da der ak. G. Rh. unzweifelhaft häufiger geworden ist^ da ferner 
ab und zu eine epidemische Zunahme zu bemerken ist, endlich gewisse 
Erkältungseinflüsse, besonders nach Ueberanstrengung, den Ausbruch 
der Krankheit begünstigen, so sind manche Vorsichtsmaßregeln 
geboten. 

a) Für Gesunde empfiehlt es sich bei allen Gelegenheiten, wo 
Zugluft oder andersartige starke Abkühlung den durch Muskelarbeit 
erhitzten, schwitzenden Körper treffen kann, die — wenn auch ver- 
minderte — Bewegung so lange fortzusetzen, bis die Möglichkeit zum 
Umkleiden, Abreiben oder Verweilen in einem warmen und geschützten 
Orte gegeben ist. Nicht selten erwerben sich z. B. junge Leute den 
Rheumatismus, wenn sie im erhitzten Zustande nach dem Tanzen ans 
offene Fenster oder gar auf Balkons treten; dieselbe Unvorsichtig- 
keit stört in einer kurzen Pause weniger, weil die lebhafte Bewegung 
beim neuen Tanz den Schaden ausgleicht. 

Der Pferdeliebhaber stellt sein Tier, wenn er nach scharfem Ritt 
gelegentlich einkehrt, nicht ruhig hin, sondern läßt es in Bewegung 
halten oder gründlich trocknen und abreiben, bevor es eingestellt 
wird; dieselbe Vorsicht ist gewiß doch auch beim Menschen am 
Platz, aber wie häufig wird gerade hierin gefehlt. Die Köchin reißt oft 
genug die Fenster und Thüren auf, wenn sie einige Stunden am glü- 
henden Herd zugebracht hat und „zerfließen wilP', der flaschenspülende 
Kellner oder Hausknecht ruht im feuchten Hof oder Keller, über und 
über erhitzt, von der Arbeit an einem Ort aus, wo Nässe und Kälte 
ihren schädlichen Einfluß äußern und den Körper für die rheumatische 
Infektion vorbereiten können; wie oft tritt gerade bei diesen 
beiden Erwerbsreihen der ak. G.Rh, auf? Sicherlich könnten 
diese Leute der Krankheit sehr häufig vorbeugen, wenn sie die ge- 
schilderten Erkältungsmöglichkeiten verminderten. 

Bei Soldaten, Forst-, Post- und Steuerbeamten, bei manchen 6e- 
werken wird der Beruf solche Schädlichkeiten notwendigerweise mit 
sich bringen ; ich glaube aber, daß auch hier mancher Erkrankungsfall 
vermieden werden könnte, wenn immer aufs neue darauf hingewiesen 
würde, daß die Fortsetzung der Muskelarbeit so lange erfolgen soll, 
bis die Möglichkeit besteht, die erhitzte Haut und die angestrengten 
Muskeln und Gelenke vor der Einwirkung der Nässe und Kälte zu 
schützen. 

Kräftiges Frottieren der Haut im allgemeinen oder solcher 
Körperteile, die der schädlichen Einwirkung lange ausgesetzt gewesen 
sind, besonders also der Hände, Arme und Füße, wird in vielen 
Fällen der Erkrankung vorbeugen. 

Auch heiße Hand-, Fuß- oder allgemeine warme Vollbäder 
mit nachfolgender Abreibung sind zur Verhütung am Platz. 

Warmes Getränk — heißer Kaffee, Thee, Milch, Wasser, mit oder 
ohne Alkoholzusatz — kann gleichfalls dadurch günstig wirken, daß 
die Herzthätigkeit und damit der Zufluß von Blut und Säften zu den 
peripheren Teilen angeregt wird. 

b) Kinder und Erwachsene, die schon ein oder mehrere Male 
Oelenkrhenmatlsmas Oberstanden haben, sollten die eben ange- 
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ibenen Vorsichtsmaßregeln ohne ÄusDahme beherzigen. Die Nei- 
gung zu Rückfällen ist bei beiden groß; die Gefahr aber um so 
größer, wenn bereits eine Herzerkrankung besteht, da diese, vor 
allem bei Kindern, fast regelmäßig eine Verschlimmerung erfährt. 

Bei diesen ohne Frage empfänglichen Personen kommen aber, 
außer den unter a) angegebeneu, auch solche Maßregeln in Frage, ilie 
vor Rückfällen sorgfältiger schützen: 

!) das Tragen von Wollunterzeug. 

2) ein vorsichtiges Abhärtungsverfahren, 
I 3) Wohnungs- oder Berufswechsel. 

* Das erste Mittel ist besonders bei solchen Personen angezeigt und 
meist unbedingt nötig, tlie durch ihren Beruf oder durch die Wohnung 
leichter RUcklUllen ausgesetzt sind und den vielleicht empfehlenswerten 
Berufs- oder Wohnungswechsel nicht ausfahren können. Bei Kindern 
ist die Vorsicht deshalb am Platz, weil sie sich aus mangelnder Ein- 
ieht eher manchen Schädlichkeiten aussetzen als Erwachsene, denen 
le Ge&hr der Erkrankung vor Augen steht. 

die Konstitution gekräftigt, eine größere Spanne Zeit seit der 
ersten Erkrankung verstrichen, oder hat man es von Anfang an mit 
kräftigen Leuten zu thun, so erreicht man nach meiner Erfahrung mit 
vorsichtiger AbhSrtung die allerbesten Erfolge. Allmählich abge- 
' "Mte Abreibungen, regelmäßige laue Bäder mit nach und nach 
lerer ßegendouche, regelmäßige und möglichst häufige Bewegungen 
freier Luft sind die Hauptstützen für diese Kur. 

Unzweifelhaft kommt außerdem den Heilbädern eine bemerkens- 
werte Stelle zu; sie sollen bei der eigentlichen Behandlung eingehend 
berücksichtigt werden. 

Die Abreibungen werden am besten in einem Zimmer von 16 
bis IS.ft" C mit Wasser, das von 27 — 19" C allmählich (etwa im Laufe 
von 14 Tagen) kühler gebraucht wird, vorgenommen; es richtet sich 
nach dem Kräftezustand. besonders nach der Ernährung, Blutfülle und 
Empfindlichkeit des Kranken, ob die Abreibung gleich allgemein oder 
abschnittsweise ausgeführt wird. Letzteres wird meist zu Anfaug zu 
empfehlen sein. Nach flüchtigem Anklatschen wird mit dem nassen 
Tuch oder Laken gerieben, dann getrocknet und zuletzt lebhaft, mit 
einem trockenen Frottiertuch so lange gerieben, bis behagliches Wänne- 
gefühl die betreffenden Hautteile durchströmt. 

Auf die Tageszeit, zu der die Abreibungen vorgenommen werden, 
kommt nicht viel an. Manche Leute vertragen (lie Abreibungen früh 
nach dem Aufstehen entschieden viel weniger gut als kurz vor dem 
Mittagessen. Manche müssen nach der Abreibung leichte Freiübungen 
oder sonstige Bewegungen machen, oder fühlen sich am wohlsten, wenn 

gleich etwas Warmes essen oder trinken. Auch hier muß indivi- 
lalisiert werden. 

Laue Wannenbfider von 10—20 Min. und 32— 34''C, denen bei 
'vollblütigen Leuten ganz flüchtige kühlere Regendouehen nachgeschickt 
werden, sind meines Erachtens ein vortreffUches Mittel, besonders weil 
man später hei kräftigen Individuen kühlere Bassin- (Schwimm-)Bäder 
jnd Seebäder folgen lassen kann. 

Von letzteren soll später bei Besprechung klimatischer Kuren 
ih die Rede sein. 

10* 
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Die Behandlnng der Krankheit selbst. 

Allgemeine Yorschrlften. Jeder Kranke, mag er fiebern oder 
nicht, gehört ins Bett; hier findet er bei gleichmäßiger Wärme 
und Ruhe die günstigsten Bedingungen fQr die Beseitigung der Krank- 
heit. Die Zimmertemperatur sei 17,5 — 19^ C; das Bett so gestellt, 
daß der Kranke weder bei geöflfneter Thflr, noch beim Lfifton von 
Zugluft getroffen wird. Aus diesem Grunde werden solche Kranke in 
Spitälern auch besser in festen Häusern als in Baracken untergebracht 
Zur unmittelbaren Bedeckung eignen sich am besten Wolldecken, 
die der Reinlichkeit wegen mit Linnen überzogen sind; zur weiteren 
Zudecke ein Oberbett oder eine zweite Wolldecke. Gerade für den 
Wechsel ist es ratsam, zwei derartige Stücke zur Hand zu haben, 
damit nach dem Schwitzen die untere Decke vorsichtig, ohne den 
Kranken zu entblößen, fortgezogen werden kann. Bei dem Rheuma- 
tismus der kleinen Hand- und Fingergelenke sind für die Nacht leichte 
Wollhandschuhe sehr empfehlenswert. 

Auf die Lagerung des Schwerkranken ist große Vorsicht zu ver- 
wenden ; insbesondere verdient die Lage der meist befallenen Extremi- 
täten zarte, umsichtige Rücksicht Sind die Gelenke derselben in 
großer Zahl betroffen, so daß die Kranken auch bei ruhiger Lage 
heftige, durch leichte Bewegungen vermehrte Schmerzen empfinden, 
so ist die Lagerung der Arme auf gut gepolsterte und dureh 
Kissen unterstBtzte Armbretter, der Beine In Pappsehlenen sehr 
anzuraten. Diese lassen sich rasch und einfach aus jedem größeren 
Pappebogen herstellen, indem man die mit Wasser benetzte Pappe 
dem Gliede entsprechend möglichst aus einem Stück formt und (ück 
mit Watte auspolstert Die Pappe wird durch Mullbinden um das 
Glied fixiert ; nach vorn bleibt ein schmaler Spalt zur Abdunstung frei. 
Die so bewirkte Ruhestellung der Glieder und Erschlaffimg der 
Muskeln schafft neben der meist erzeugten feuchten Wärme in der 
Regel wohlthuende Erleichterung. 

Die Dlftt sei leicht; bei fehlendem Fieber und gutem Appetit ist 
auch gemischte Kost erlaubt Alcoholica suche ich stets zu vermeiden. 
Bei starkem Durst ist leichter Thee, natürlicher Sauerbrunnen in 
mäßigen Mengen zu reichen. Für regelmäßige Stuhlentleerung ist 
stets Sorge zu tragen; selbstverständlich ist bei jedem, nur irgend 
schweren Kranken der Bettschieber zu benutzen und dabei jedes un- 
nötige Aufdecken des Kranken zu meiden. 

Warme Bäder zu Reinigungszwecken sollen zu Beginn möglichst 
unterbleiben, da oft genug nach denselben der Rheumatismus um so 
heftiger auftritt 

Leichte FUle. Bei fieberfreiem Verlauf und mehr subakutem 
Beginn, mäßiger Schwellung und Schmerzhafügkeit erzielt man oft 
ohne Jede Arznelbehandlnng, lediglich durch Bettruhe und Fernhal- 
haltung neuer Schädlichkeiten, einen günstigen Verlauf der Krankheit 
Für solche Fälle empfehle ich also zunächst stets ein rein abwartendes 
Verfahren ; ich habe mich bei vielen Fällen überzeugt, daß man ohne 
Salicyl sehr wohl auskommt und auf der anderen Seite trotz Salicyl 
— selbst in leichten Fällen — Recidiven nicht vorbeugt. Zeigen aber 
diese Fälle bei 6 — 8-tägiger Beobachtung keine entschiedene Besserung, 
so ist die specifi sc he Behandlung einzuleiten, die sofort angezeigt 
ist, wenn eine Verschlimmerung dieser Fälle beginnt 
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Schwere FBlle. a) Speelflsche Therapie. Das mit Fieber ver- 
bundene Auftreten heftiger Schmerzen und lebhafter Schwel- 
lung in vielen Gelenken erfordert in jedem Falle die spe- 
ci fische Therapie. Für diese stehen uns jetzt außer der Salicyl- 
säore eine Reihe von Mitteln zur Verfügung, deren Verordnunffsart 
und Wert wir genauer besprechen und abwägen wollen. Worauf der 
Einfluß dieser Präparate beruht, ist nicht erklärt ; an ihren specifischen 
Eigenschaften ist nach den oft geradezu überraschenden Erfolgen nicht 
zu zweifeln. 

1) Beine Salicylsäure. Sie wurde von Buss im Juli, von 
RiESS im Dezember 1875 gegen den ak. G. Rh. versucht; aber erst 
von Stricker 1876 in durchdachter Weise methodisch angewandt und 
erprobt. Ihre zauberhafte Einwirkung wurde seither von allen Seiten 
bestätigt. 

Man giebt Acid. salicyl. cryst. zu 0,5 in Oblaten stündlich 
hintereinander, bis etwa 5—7 — 8 g genommen sind. In der Regel ist 
dann bereits unter profusem Schweiß und völliger Entfieberung ein 
solcher Erfolg erzielt, daß die vorher äußerst schmerzhaften und un- 
beweglichen Gelenke ohne besonderen Schmerz aktiv oder passiv zu 
bewegen sind und selbst mäßiger Druck gegen die Gelenke vertragen 
wird. Ist dieses Stadium schon nach einer geringeren Menge erreicht, 
so ist es rätlich, das Mittel mit größeren Pausen zu reichen. Denn 
gewöhnlich machen sich jetzt schon die unangenehmen Nebenwirkungen, 
von denen weiter unten die Rede ist, geltend. Man gebe also in den 
folgenden 2 — 3 Tagen seltenere Dosen und höre mit dem Mittel 
ganz auf, wenn Fieber und Gelenkentzündung beseitigt 
sind. Die Einzelgabe für Kinder beträgt 0,1—0,3. 

Als ein Nachteil d i e s e r Verordnung ist der Umstand anzusehen, 
daß das Mittel in so häufigen Einzeldosen gegeben werden muß. 

2) Das (zuerst von Senator empfohlene) Natrium salicylicum 
wird häufig schon aus dem Grunde vorgezogen, weil man hier mit 
2 — 3mali^er Darreichung am Tage auskommt. 

Empfehlenswerte Verordnungen sind folgende: 

Rp. Natrii salicyl. 6,0 

Aq. Menth, pip. seu Cognac ad 50,0 
S. In 3 — 4 Teilen la nehmen. 

oder 

Rp. Natrii salicyl. 6,0 (für Kinder 2,0—8,0) 

Aq. destill, e. Sacc. 

Liquir. 0,8 ad 60,0 

S. In 3 — 4 Teilen su nehmen. 

Wo die Einverleibung per os nicht angängig ist, sei es daß sich 
die Patienten gegen den, für manche widerwärtigen, Geschmack sträuben, 
sei es daß der Appetit darniederliegt oder Brechneigung und dergl. 
besteht, kann man unbedenklich das Mittel als Klysma geben. Es 
empfiehlt sich aber — nachdem ein Reinigungsklystier vorausgeschickt 
ist — die l*/f — 2 fache Menge, etwa 3—4 g Natr. salicyl. mit 50 g 
Wasser, einzuspritzen. 

Das Mittel hat den Vorteil, daß man u. a. die abends zu- 
gehenden Kranken noch unter eine solche Salicylwirkung bringen Icann, 
daß oft schon die erste Nacht erträglicher wird, während sie bei der 
Salicylsäure mit der stündlichen Darreichung geplagt werden müssen. 
Ich füge aber an, daß der um die specifische Behandlungsmethode 
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verdiente Oberstabsarzt Stricker (Sanit&tsbericht S. 52) noch heute 
die stündliche Darreichung folgender Lösung empfiehlt: 
Sol. Natrii salicyl. (15,0) 120,0 c. Cognac. 30,0. 

Diese Lösung wird — auch in der ersten, meist schlaflosen Nacht — 
stündlich so lange gegeben, bis das akute Stadium überwunden 
ist Zur Vermeidung von Recidiven wird das Mittel in ab- 
steigender Tagesgabe 14 Tage lang weiter gereicht 

3) Zur Abwechselung mit den eben genannten Präparaten ist das 
Saiicin empfohlen, das wie die reine Säure zu 0,5 — 1,0, 1 — 2-stündlich 
in Oblaten gereicht wird. 

Da das Saiicin im menschlichen Körper in'Salicylsäure verwandelt 
wird, so ist die Wirkung beider annähernd gleich; das Saiicin wirkt 
im dlgemeinen schwächer und milder. 

4) Salol (= Phenolsalicylsäureester aus 60 Proz. Salicylsäure und 
40 Proz. Karbolsäure zusammengesetzt) wurde zuerst von Sahli in 
die Praxis eingeführt. Man giebt es zu 2,0 p. dosi, 3 — 4mal täglich, 
entweder in Kapseln oder in Tablettenform unter Zusatz eines in- 
differenten, löslichen Pulvers. 

Ep. Salol. pariss. 0,5 

Amyli 0,1 

F. palT. Ul. Dos. N. VI. Comprimantar. 

Das Salol wirkt in den meisten Fällen milder und langsamer als 
die reine Säure, da es erst unter der Einwirkung des Pankreassaftes im 
Darm allmählich in seine Komponenten zerlegt wird ; es ist meist zur 
Fortsetzung der Salicylkur (Aufrecht) empfohlen und soll, nachdem 
die Hauptwirkung (Entfieberung, Verminderung der Schmerzen und 
Schwellung) in den ersten 2 Tagen mit Salicjlsäure erzielt ist, die 
letzten Krankheitszeichen beseitigen. 

Sahli versprach sich außerdem von dem frei werdenden Phenol 
einen günstigen Einfluß auf eine beginnende Endocarditis. 

Der Harn wird bei Salolgebrauch oft rasch grünlich - schwärzlich 
bis tiefschwarz infolge des Phenolgehaltes — ohne daß die Arznei 
deshalb abgesetzt zu werden braucht. Appetitsstörungen, 
Erbrechen, Ohrensausen kommen vor, sind aber wohl seltener als 
bei 1 und 2. 

Bei Kindern sah Demme im allgemeinen nach Dosen von 1,0, 
3 — 4mal täglich guten Erfolg. 

Dem von Kobert als Ersatz des Salols empfohlenen Naphtolol, 
das weniger Salicylsäure als das Salol und statt des Phenols das un- 
gifüge /^-Naphtol enthält, kommt, wie Sahli schon mit Recht hervor- 
gehoben hat, kein Vorzug zu, wohl aber wirkt es wegen seines geringen 
SaUcylsäuregehaltes viel schwächer; andererseits hat der Phenolgehalt 
des Salols bei überlegter Anwendung nie geschadet 

5) Saiophen (ein Salicylsäureacetylparamidophenoläther, der zu 
50,9 Proz. aus Salicylsäure besteht) ist ebenfalls als Ersatzmittel der 
reinen Säure geprüft und erprobt Es wird im Organismus langsam 
gespalten, so daß man eine fortdauernde, aber zugleich milde Salicyl- 
säurewirkung erhält Da es völlig geschmacklos ist, reicht man es 
einfach als Pulver und zwar zu 3—5 g p. d i e , in Einzelgaben von 1 g, 
Fieber, Schmerz und Schwellungen schwinden meist rasch (R. Ger- 
hardt). 
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Erltttc der Sallcylbehaiidluiig. 

An der specifi sehen, autirheuniatischen "Wirkung der Salicjlprä- 
■parate ist nicht zu zweifeln. Aber der Umstand, daß eine Reilie von 
Ersatzmitteln der reinen, ursprunglich von Stricker erprobten 
Balioylsäure empfohlen sind, spricht schon dafür, daß ihre Wirkung 
nicht durchweg befriedigt. Dies gilt von allen 5 Präparaten. Immerhin 
bleibt die specifische Wirkung nur so selten aus, daß man in solchen 
Fällen meist berechtigt ist, die Zugehörigkeit zum ak. G. Rh. anzu- 
zweifeln. Aber in ziemlich zahlreichen Fällen gelingt es nicht, trotz 
anfänglich günstiger Wirkung, die letzten Reste des Leidens zu be- 
seitigen, bezw. Rückfällen vorzubeugen. Diese sind bei der 
Behandlung mit jedem der 5 Präparate beobachtet. Es 
ist durchaus nicht erlaubt, dem einen oder anderen Mittel in dieser 
Beziehung einen Vorrang einzuräumen! Bezüglich der Herzkom- 
plikationen stehen wir auf demselben Standpunkte. Daß die Häufig- 
keit derselben seit der specifischen Behandlung des Rheumatismus ver- 
mindert sei, wird zwar von den meisten zuverlässigen Autoren (Fräntzel, 
SthChpell. Senator u. a.) angenommen und damit begründet, daß 
der rheumatische Prozeß abgekürzt und dadurch gewiß häutig die Ge- 
legenheit zur Entstehung der Endocarditis weggeräumt sei. Ich selbst 
stehe hier auf einem skeptischeren Standpunkte, und wenn ich auch 
sonst von den Ansichten RiESS' abweiche, so scheint mir seine Statistik 
doch wegen der großen Zahlen Beachtung zu verdienen. R. beobachtete 
bei 148 Fällen, die mit Salicylsäure behandelt waren, in 17,6 Proz. 
Eerzkoniplikationen, während von 176 zur gleichen Zeit indifferent be- 
handelten Kranken nur 16,4 Proz. diese Störung zeigten, und stellte 
bei er-steren eine Verpfiegdauer von i)4,ö Tagen, bei letzteren von 
.36 Tagen fest. Sahli's Ansicht, daß das Salol der Endocarditis günstig 
entgegenwirke, wurde n. a. schon von Herrlich widerlegt. 

Senator u. a. glauben durch eine über 14 Tage hin fortgesetzte 
Darreichung von allmählich verminderten Salicylgaben Rückfällen der 
Krankheit vorbeugen zu kfiunen. So giebt auch Stricker das Natrium 
ealicylicum (s. o.) in absteigender Tagesgabe 14 Tage lang fort und 
will sowohl Recidive, als Herzfehler abwenden. 

Vor Jahren sind ähnliche Versuche auf der Leipziger Klinik viel- 
fech angestellt; ihr Ergebnis stand mit obigen Sätzen in Widerspruch. 
Wir hatten im Gegenteil die Ueberzeugung gewonnen, daß die Weiter- 
gabe des Mittels die bei einem Recidiv wünschenswerte Empfänglich- 
keit des Kranken gegenüber der Salicylsäure vermindere. Ich selbst 
höre daher nach der Beseitigung der Polyarthritis mit der specifischen 
Behandlung sofort auf, 

^ Störende Nebenwlrkuneen der Salleylprfiparate. 
Allen gemeinsam sind auf der Höhe der Wirkung und bald danach: 
profuser Schweiß, Uebelkeit, Unbehagen im Magen, Brechneigung, Ohren- 
sausen und SchwindelgefUhl. 

Diese Erscheinungen wechseln sowohl nach der individuellen Be- 
ziehung des Kranken zu dem gereichten Mittel, als auch uach der 
Höhe der einzelnen und gesamten Gaben. Sie nötigen entweder zum 
I Wechsel des Präparales oder zur Unterbrechung der specifischen Be- 
'landlnng. Ab und zu kann aber statt der Salicylpräparate eines der 
'weiter unten zu nennenden Mittel in Frage kommen. 
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Unbedingt verboten ist die weitere Darreichung der SaUejfOtärper^ 
wenn schwerere Argneiwirkungen eintreten. 
Hier sind zu nennen: 

1) Die Salieyldjfspnoe, die sich durch eine auffällig tiefe 
und beschleunigte Atmung anzeigt 

2) SälicyldeUrien, die viel seltener, als die vorige Störung, haupt- 
sächlich in Aufregungszuständen bei jungen Mädchen sich äubem. 

3) Exantheme. Sie können mit hohem, durch Schüttelfrost ein- 
geleitetem Fieber schon nach mäßigen Gaben auftreten ; der zweifellose 
Zusammenhang dieser Komplikation wurde in allen Fällen durch die 
Wiederholung sichergestellt. Lürmann und Barugh (bei Erb) be- 
obachteten solche Zufälle bei Frauen, Erb bei einem 21-jähr. Manne. 
Im letzteren Falle ist von besonderem Interesse, daß der Kranke vor 
dem Eintritt der (sog.) Konträrreaktion schon 36,0 Acid. salicyl. ohne 
alle Nebenwirkungen gut vertragen hatte. Er bekam den ersten 
Anfall 3 — 4 Stunden nach wenigen Gaben von 0,5 Acid. salicyL, den 
2. Anfall schon nach 1,0 Natr. salicyl. Schüttelfrost leitete ein 
2 Tage lang bestehendes Fieber ein, das von einem allgemeinen 
scharlachähnlichen Exanthem der Haut und Schleimhaut begleitet 
war ; die ersten Zeichen desselben begannen kurz vor dem Schüttel- 
frost und überdauerten das Fieber um 1 bis P/2 Tage. 

Wichtig ist, daß es sich in allen Fällen um zarte Leute, in Erb^s 
Falle um ein neuropathisch - belastetes Individuum handelte, bei dem 
Urticaria factitia u. a. zu beobachten war. 

Auch ein bullöses Exanthem ist gelegentlich beobachtet^ ebenfalls 
mit deutlicher Temperatursteigerung (Rosenberg). (Ohne Allgemein- 
erscheinungen einsetzende Erytheme brauchen die Weitergabe des 
Mittels nicht zu verbieten, wenn sie wegen des ak. G. Kh. noch er- 
wünscht ist.) 

4) Erscheinungen von selten der Nieren. Außer rasch vorüber- 
gehender Albuminurie sind gelegentlich echte Entsündungen der Nieren 
mit dem Mittel in ursächliche Beziehung gebracht Ist auch der 
Beweis für die Schädlichkeit der Arznei in solchen Fällen schwer 
zu führen, so ist jedenfalls in dem Auftreten der Albuminurie ein 
Wink für die sofortige Unterbrechung der specifischen Kur gegeben. 
Daß bei bestehendem Nierenleiden größere Vorsicht geboten ist, lehrt 
eine Mitteilung von Hesselbach. Hier folgte bei einem 22 -jähr. 
Mädchen, das wegen ak. G. Rh. innerhalb 8 Stunden 8,0 (1) Salol erhielt, 
der Vergiftungstod, der bei der unverantwortlich gehäuften Dose frei- 
lich nicht überraschen kann. 

Nach dem Salol ist der Harn, wie schon oben bemerkt ist, &st 
stets grünlich und wird beim Stehen schwarzgrün bis tiefschwarz. 
Dieser Färbung kommt keine maßgebende Bedeutung zu. 

5) Zu den äußerst seltenen Nebenwirkungen der Salicylpräparate 
gehört offenbar das Auftreten von Darmblutungen^ die Pullmann an 
einem Falle bei der Anwendung der Salicylsäure beobachtete und bei 
jedesmaliger Wiederholung aufs neue wiederkehren sah. Ebenso 
dürften heftige Blutungen aus Nase und Rachen, über die Shaw 
berichtet, zu den seltensten Erscheinungen gehören. 

Ersatzmittel der SallcylprBparate. 

1) Äntipyrin. Es steht in seiner Wirkung den Salicylpräparaten 
am nächsten und beeinflußt den ak. 6. Rh. in so hervorragender 
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aß es in vielen Fällen kaum zu entbehren ist. G. Lenhartz 
war der erste, der das Mittel bei 24 schweren Rheumatismus Fällen 
auf der LEYDEu'schen Klinik methodisch angewandt und den 
specifischen Einfluß erwiesen hat, während Alexander nur an 2 Fällen 
gel^entlich außer dem Rückgang des Fiebers auch den Nachlaß der 
Gelenkstörung beobachtet hatte. Es wird zu 3,0 — 5,0 p. die. in 
Einzelgaben von 0,5 — 1,0, am besten in Kapseln gegeben. 
Ich selbst sah sehr gute Erfolge schon bei der täglichen Dar- 
reichung von 1,5—2,0 und rate, im allgemeinen bei kleinen Gaben zu 
bleiben. Sollte das Einnehmen von Kapseln nicht möglich sein, so 
wird das Mittel am besten in Lösung mit Aq, menth. piperif. 
^twa 10,0 : 150,0) verordnet und 3-8tändIieh zu 'j..—\ Eßlßlfel (0,5 
^1,0) verabreicht. 

Bei Kindern ist es ratsam, etwa 2 — 3raal täglich nur soviel 
cigramm zu geben, als das Kind Lebensjahre zählt; aber die Einzel- 
ne von 0,5 nicht zu überschreiten ! 

Wie heim Salicjl erfolgt auch hiernach unter starkem Schweiß 
shlaß des Fiebers und der Gelen kafTektion. Selten läßt es im Stich 
- aber ebensowenig wie das Salicyl verhütet es Herzkomplikationen 
und Rückfälle der Krankheit Gleichwohl empfehlen manche Autoren 
anch dies Mittel in Gaben von etwa 3,0 p. die einige Tage zur Vor- 
beugung von Rückföllen fortnehmen zu lassen. Aus den oben ge- 
nannten Gründen (Nutzlosigkeit und Gefahr der Angewöhnung) schließe 
ich mich diesem Rate nicht an, den übrigens auch Letden verwirft. 

Von mancher Seite ist das Antipyrin für solche Fälle empfohlen, 
bei denen gewisse Rücksicht auf das Herz zu nehmen sei. Ich 
glaube, daß im allgemeinen das Gegenteil richtig ist Wenigstens 
habe ich nach der Anwendung von Antipyrin wiederholt starke Arhythmie 
bei solchen Personen beobachtet, die zuvor keine Bedenken nach dieser 
Richtung nahegelegt hatten — während ich ähnliche Zufälle nach Salicyl 
vermißte. Jedenfalls rate ich zu großer Vorsicht mit diesem Mittel. 
Wochenlange Darreichung in Dosen von 4 — 5 g p. die 
halte ich für verwerflich; ganz abgesehen davon, daß man 
durchaus keinen Nutzen von einer solchen „Kur" erwarten kann, ist 
ein unmittelbarer Schaden zu befürchten. 

Schon im Jahre 1889 konnte Tuczkk über 3 Dutzend Fälle be- 
richten, wo selbst nach kleinen Gaben schwere, ja tödtliohe Ver- 
giflnngen mit Antipyrin eingetreten sind. Große Mattigkeit , Kollaps, 
Delirien, Apathie, HerzstSrungen, subcormale Temperaturen, Schwindel 
n. B. f. TrczEK selbst erlebte bei dem eigenen 4-jähr. Kiude, das 
wegen Keuchhustens 3 Wochen lang täglich 1,2 g Antipyrin be- 
kommen hatte, eine schwerste Vergiftung, die sich hauptsächlich durch 
eine Störung der Rindencentren : schwere epileptische Krämpfe u. s. f, 
anzeigte. Bei einer 53-jähr. Frau, die an Schrumpfniere litt, beobachtete 
Saunobr schon nach 0,3 Antipyrin gefahrdrohende Dyspnoe, Cyanoae 
n. s. f., femer mächtige Schwellung der Zunge und Lippen, sowie blutigen 
Auswurf. 

Viel häufiger als beim Salicyl kommen nach Antipyringaben Haut- 
MSBchlSse vor, die scharlachähnlich, wie bei ersteren. sowohl gleich 
nach den ersten Gaben, als später, nachdem das Mittel anfangs gut 
vertragen wurde, einsetzen können. Bisweilen hat das Exanthem 
einen mehr niasernähnlichen Charakter (Demue). Ab und zu tritt es 
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mit gleichzeitiger KontrBireaktlon auf. Dies beobachtete FRiHKEL 
bei einem 39-jähr. Manne, der bereits 6 Tage ohne üble Nebener- 
scheinungen mit Antipyrin behandelt worden war. Aehnliches sahen 
Leube (bei FrXnkel) und Bernoxtlli. Andererseits beobachtete 
Leitzmann 2 mal nach je 1,0 Antipyrin , das wegen Supraorbital- 
neuralgie verordnet war, außer mäßigem Erythem hohes mit Frost 
eingeleitetes Fieber, das von schwerer Dyspnoe und Benommenheit 
begleitet war ; während P. Guttmann bei einem 21-jähr. Manne, dem 
wegen Gelenkrheumatismus 1 g Antipyrin verabreicht war, sehr rasch 
schwere Cyanose und Dyspnoe mit Tachycardie auftreten sah. Die 
unangenehmen Nebenwirkungen sind hier im allgemeinen häufiger 
als beim Salicyl; es ist daher größere Vorsicht geboten. 

2) Dem Salipyrin, dem von Riedel dargestellten Antipyrin- 
salicylat, wird ebenfalls eine günstige Wirkung auf den aL Ge- 
lenlo-heumatismus nachgerühmt ; es soll die Vorzüge der beiden Haupt- 
körper vereinen, ohne daß ihm die Übeln Nebenwirkungen anhaften. 
Man giebt es ^/^ — 1 stündl. zu 1,0, im ganzen zu 3,0 — 6,0 p. die. Ich 
selbst habe keine Erfahrungen mit dem Mittel. Die in der Litteratur 
gebotenen Mitteilungen lehren keinerlei Vorzüge, ganz abgesehen von 
dem sehr hohen Preis. 

3) Antifebrin. Es wurde von Gähn und Hepp, besonders aber 
von Riese als günstiges Antirheumaticum empfohlen. Eisenhartes 
Erfahrungen, die er an 34 Fällen der v. ZiEMSSEN'schen Klinik 
gesammelt hatte, lauteten ebenfalls günstig. Er gab in den ersten 
3 Tagen 6 — 8 X 0,25 Antifebrin, dann einige Tage 4 X 0,25. Da 
das Mittel völlig geschmacklos ist, wird es als reines Pulver verordnet 
Es hat vor dem Salicyl und Antipyrin voraus, daß Ohrensausen, 
Schwindel und Kopfschmerzen fast nie eintreten und in der Regel 
auch der lästige Schweiß fehlt Ich selbst habe nur 2 Fälle mit Anti- 
febrin (3 mal täglich 0,5) behandelt ; der Erfolg war gut Es wurden an 
3 Tagen je 1,5 g, dann noch 2 Tage je 0,5 verbraucht Aber ich kann 
es trotzdem nur als gelegentliches Ersatzmittel empfehlen. Schon 
bei mehrtägigen Gaben von 1,5 p. die tritt häufig eine dunkle, schwarz- 
bläuliche Färbung der Lippen, Schleimhäute, Wangen, Ohren und 
Nagelbetten ein; wenn diese Färbung auch in der Regel nichts an- 
deres zu bedeuten hat, als daß man mit dem Mittel aufhören soll, so 
haben sich gelegentlich auch sichere Vergiftungserscheinungen 
gezeigt. Der Uebergang zur Methämoglobinämie ist nicht 
immer auszuschließen. 

Ich würde raten, zumal manche Beobachter durchaus keinen Er- 
folg von dem Mittel gesehen haben, es nur als Notbehelf zu be- 
trachten. 

4) Phenacetin wurde zuerst von Rohden, später' von Friedr. 
Müller (an 24 Fällen der GERHARDT'schen Klinik) als ein dem 
Salicyl ebenbürtiges, von Nebenwirkungen freies Specificum g^en 
Gelenkrheumatismus erprobt Auch P. Güttmann und Mahnert 
sprechen sich günstig aus; mehrfach findet man die Angabe, daß das 
Mittel Recidiven besser vorbeugen soll als das Antipyrin. Vor allem 
aber ist von allen Seiten betont, daß die Nebenwirkungen viel 
geringer sind, als bei allen vorgenannten Mitteln. Uebelkeit, Erbrechen, 
Ohrensausen u. s. w. kommen so gut wie nie vor. Nur der Schweiß 
ist oft so lästig, daß ein kleiner Zusatz von Atropin vorgeschlagen 
worden ist. Die Gelenkschmerzen, Schwellung und das Fieber schwin- 
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den meist auffällig rasch. Man giebt es als reines Pulver zu 
0,5—1,0 p. dos. 3mal täglich. 

5) In manchen Fällen hat man von dem PhefiocoUum hydrochlorP' 
cum zu 0,5--l,0 p. dosi und bis zu 5,0 p. die guten Erfolg gesehen. 

Welches Speclflcum rerdient den Vorzug? 

Da jedes der genannten Mittel specifische antirheumatische Wir- 
kungen zeigt, so könnte u. a. die persönliche Liebhaberei entscheiden. 
Trotzdem empfehle ich in erster Linie das Natrium salcylicum 
zur Anwendung. Es ist neben der reinen Säure das am meisten 
erprobte Mittel. Bei einiger Vorsicht sind, von seltensten Aus- 
nahmefällen abgesehen, gefährliche Nebenwirkungen auszuschließen. 
Von unangenehmen subjektiven Nebenäußerungen ist aber auch keines 
der anderen Mittel völlig frei. Sträuben sich die Patienten gegen die 
weitere, etwa nötige Einnahme des Salicyls, sprechen auch gegen seine 
Anwendung in Klystierform triftige Gründe, so würden vor allen 
Antipyrin und Phenacetin als Ersatzmittel in Betracht kommen. Daß 
bei ersterem größere Vorsicht geboten ist, wie bei den übrigen speci- 
fischen Mitteln, ist schon betont; das letztere Mittel veranlaßt in der 
Regel das geringste subjektive Unbehagen. 

Für die Prlvatpraxls wird u. U. auch der Recepturpreis die Aus- 
wahl mitbestimmen. 

Das Natrium salicylic. kostet zu 6,0 in Lösung 90 Pfg. Vom 
Antifebrin 10 Dosen zu 0,5 in Charta cer. 70 Pfg. 

Vom Antipyrin 10 Dosen zu 0,5 in Kapseln 2,00 Mark; 
„ Phenacetin 10 „ „ 0,5 „ Papier 1,25 „ 
„ Salol 10 „ „ 1,0 „ „ 1,45 „ 

„ Salipyrin 10 „ „ 1,0 „ „ 2,50 „ 
„ Salophen 10 „ „ 1,0 „ „ . 4,10 „ 

Ein Vergleich dieser Recepturpreise wird um so eher für die 
anfängliche Bevorzugung des salicylsauren Natron sprechen , da es im 
allgemeinen besser wirkt als das Antipyrin. 

Die Behandlung besonderer Fälle. 

Bei dem hyperpyretlschen Sheumatlsmus haben sich weder 
Salicylsäure noch Antipyrin bewährt. Immerhin wird man in solchen 
Fällen eines der beiden Mittel anwenden. Kann der Kranke noch 
einnehmen, so genügt die innerliche Darreichung von 3mal täglich 
2 — 3 g Natr. salicyl. oder 1 — 1,5—2 g Antipyrin. Ist das Schlucken 
erschwert, so wird ein Klysma von 6 — 10 g Natr. salicyl. nach voraus- 
geschicktem Reinigungsklystier am zweckmäßigsten sein. Je nach 
Bedarf ist anderen Tags diese Behandlung zu wiederholen. 

Außerdem aber kommen ganz besonders laue, abgekühlte oder 
kalte Bäder von 24—20—17 ® C und mindestens 20 Minuten Dauer 
in Betracht Oeftere Begießungen, etwa ^/^ — 1 1 für einen kurzen, 
gegen den Nacken und Hinterkopf gerichteten Guß, werden je nach 
Bedarf 3 — 6 — lOmal im Bade wiederholt. 

Für manche Fälle mit Bewußtlosigkeit, Krämpfen und starkem 
Blutandrang zum Kopf empfehle ich einen Aderlaß von etwa 200 g. 

Nur bei wirklicher Pulsschwäche sind Reizmittel wie Alkohol oder 
Kampher zu empfehlen. 

Leider führen alle diese Maßnahmen nur selten zum Ziel. 



156 H. LENHARTZ, 

Gegen die seltene Form der Menlngitte eerebrospfnallfl rhe«- 

matlca nützen die obengenannten Specifica nichts; man wird die 
gleichen Maßnahmen treffen, als wenn es sich um eine primire Ent- 
zündung der Meningen handelte (s. d.)- 

Sicher aber wird es gestattet sein, bei Fällen mit meningitischen 
Beizerscheinungen, wo an eine rheumatische Infektion aus irgend- 
welchen Gründen zu denken ist, besonders die Salicylpräparate zu 
versuchen, schon weil der akute Gelenkrheumatismus der Wirbel* 
ge lenke thatsächlich den Verdacht einer spinalen Meningitis nahe- 
legen kann. 

Einen lehrreichen Fall solcher Art sah ich bei einem 21-j&hr. Markt- 
helfer, den ich 2 Jahre zuvor wegen eines schleichend entstandenen 
plenritischen Ezsadats punktiert hatte. Der Mann erkrankte mit heftigen 
Kopf- und Nackenschmerzen; es bestand eine nahezu völlige Unbeweg- 
lichkeit der Nackenwirbelgelenke und große Schmerzhafbigkeit bei jeder 
Drehbewegung. Obwohl Schmerzen in anderen Gelenken nicht ausge- 
treten waren und andererseits der Verdacht der tuberkulösen Himhant- 
erkrankung mit Rücksicht auf die früher beobachtete Pleuritis nahelag, 
versuchte ich neben warmen Umschlägen zunächst Antifebrin. Es folgte 
aufiallig rasche Heilung. 

Auch Imhbbmakk (S. 711) berichtet über die Erkrankung eines 
Arztes, bei dem mit lebhaftem Fieber eine sehr schmerzhafte Nacken- 
steifigkeit eingetreten war. Da zu jener Zeit der ak. G. Rh. in und um 
Basel epidemisch herrschte, verordnete I. zunächst 4,0 Antipyrin in 24 
Stunden zu nehmen. Schon am nächsten Tage waren Fieber und Steifig- 
keit verschwunden. 

Für die Behandlung der rhenmatlsehen Neuralgleii haben sich 
außer dem salicylsauren Natron, das von den Salicylpräparaten hier 
den Vorzug verdient, die neueren Mittel, wie Antipyrin, Antifebrin 
und Phenacetin als sehr wirksam erwiesen. 

Das salicylsaure Natron giebt man in Dosen von etwa 2,0 
2— 3mal täglich je nach Bedarf; der Kranke hat besonders wegen des 
meist eintretenden Schweißes das Bett zu hüten. 

Das Antipyrin in Einzelgaben von 0,5 versuchte zuerst 
Martius mit gutem Erfolg. Mendel rät Einzelgaben von 1,0, die 
er 3mal täglich wiederholt. Ich würde nur in schwersten Fällen von 
Neuralgie gleich hohe Dosen anwenden und habe bei solcher Gelegen- 
heit vom salicylsauren Natron besseren Erfolg ohne die vielen unan- 
genehmen Nebenwirkungen gesehen, die M., wenn auch nur bei 
einer kleinen Reihe, beobachtet hat. 

Der Aniipyrinerfolg 8oU rascher eintreten^ wenn man das Mütel 
nach Qermain SSe's Vorschlag in einer öO-proa. wässerigen Lösung 
subkutan in der Nähe der befallenen Nerven injiaiert (s. bei Hirsch, 
S. 69). Mehrere deutsche Autoren konnten die enthusiastischen Em- 
pfehlungen S£e's nicht bestätigen und haben vor allem darauf hin- 
gewiesen, daß die Einspritzungen an sich sehr schmerzhaft sind 
und daß die erwärmte Lösung noch mehr schmerzt als 
die kalte Mischung (J. Hess u. a). Aus diesem Grunde hat auch 
Erb schon von Anfang an die innerliche Anwendung des Mittels 
unbedingt vorgezogen. 

Ich selbst beobachtete schon bei den ersten subkutanen Injektio- 
nen des Mittels eine solche Schmerzwirkung, daß ich von weiteren 
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Versuchen abgesehen habe ; zudem haben sich mir die beiden anderen 
gleich zu besprechenden Mittel weit empfehlenswerter erwiesen. 

Antifebrin und Phenacetin haben mich zwar manchmal im 
Stich gelassen, in der Regel aber sah ich guten Erfolg. Ich wende 
ersteres in Dosen von 0,5 2-, höchstens 3mal täglich, nur 3—4 
Tage nacheinander an. Ist dann noch kein befriedigender Erfolg ein- 
getreten, so beginne ich nach 1 — 2-tägiger Pause mit Phenacetin, das 
zu 1,0 pro dosi gewöhnlich nur 2mal, seltener 3mal täglich nötig ist 
Der Vorzug dieses — besonders von Heusner und Fr. Müller empfoh- 
lenen Mittels — ist vor allem, daß man es ohne Bedenken bis zu 2 und 
3 Wochen hindurch gebrauchen lassen kann, während beim Antifebrin 
oft schon nach wenigen Tagen die unbequeme Blaufärbung zum Aus- 
setzen nötigt . 

Die besten Wirkungen der 3 Mittel sah ich in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren bei der Supraorbital- und Occipitalneuralgie, 
weniger gute bei der Intercostalneuralgie ; bei der Ischias hat mich 
die Wirkung nur selten befriedigt. 

Chorea. Die Frage, ob man diese Störung überhaupt mit anti- 
rheumatischen Mitteln behandeln soll, ist nicht leicht zu entscheiden; 
im allgemeinen haben sich mehr Stimmen gegen, als fßr diese 
Behandlungsweise erhoben. Ich halte in jedem Falle den Ver- 
such derselben für gerechtfertigt, weil ich verschiedentlich 
eine günstige Einwirkung des salicylsauren Natrons — nur dieses 
habe ich angewandt — beobachtet habe. Ich habe ausschließlich 
Mädchen im Alter von 7 — 14 Jahren so behandelt und gab das Salz 
zu 3,0 pro die in 3 — 4 Einzelgaben. Der Erfolg ist nicht annShemd 
mit der Einwirkung des Mittels auf den eigentlichen Gelenkrheumatis- 
mus zu vergleichen; aber es zeigt sich oft schon am 2. oder 3. Tage 
eine auffällige Beruhigung der vorher lebhaften Bewegungen, und wie- 
derholt war der Rückgang nach 8—10 Tagen vollständig. Mehr wie 
4 — 5 Tage habe ich das Mittel nie hintereinander gegeben ; zeigt sich 
dann kein unzweifelhafter Erfolg, so kommen die übrigen Nervina in 
Betracht — vor allem das Bromgemisch (Kalium, Natrium und Am- 
monium bromat.) und gewisse psychische Behandlungsmethoden (s. diese). 

Gleich guten Erfolg von Salicyl sahen Eulenburg u. a. Woll- 
N£R beobachtete denselben Nutzen vom Antipyrin, das, 3mal täglich zu 
1 g gegeben, ein 16-jähr. Mädchen rasch wiederherstellte. Auch 
LiLiSNFELD sah bei einem 9-jähr. Mädchen, dem er aus anderer Ur- 
sache 2mal 0,5 Antipjrrin verabreicht hatte, auffälligen Nachlaß der 
vorher heftigen Chorea und erzielte schon nach 8 Tagen völlige Ge- 
nesung, nachdem er in dieser Zeit täglich 0,5 weitergegeben hatte. 

Ueber ähnliche Erfolge mit Antifebrin und Phenacetin liegen 
keine Mitteilungen vor; im Gegenteil ließ das letztgenannte Mittel 
Müller ganz im Stich. 

Bei den primären Entzttndungen des Pericards und der Pleura, 

die als erste Aeußerungen der rheumatischen Infektion auftreten 
können, hat sich das salicylsaure Natron gelegentlich vortrefflich be- 
währt. Zum Beleg führe ich kurz einen Fall von Fiedler an. 

Ein 16-jähr., bis dahin völlig gesundes Mädchen erkrankte im An- 
schluß an einen längeren, bei schlechtem Wetter unternommenen Spazier- 
gang (mit folgender Festlichkeit) am 1. Febr. mit Stichen in der Brust und 
hohem Fieber. Pleuropericarditische Zeichen schon abends vorhanden. Am 
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2. Febr. schwere AUgemeinerscheiuungen, pericard. Reiben, Pleurit. ezsad. 
dupl. In den nächsten Tagen Steigerung der bedrohlichen Erschei- 
nungen! Auf 2-8tündliche Gaben von je 1 g Natr. salicyL 
folgt unverkennbar rasch Nachlaß aller Krankheits- 
zeichen. 

Am 8. Febr. früh plötzlich Erguß im linken, am 9. im rechten Knie, 
am 10. Febr. Schmerzen im rechten Fußgelenk. Das von neuem ge- 
reichte Salicylsalz bewirkt auch hier rasche Besserung. 

Schon Ende Februar konnte das Mädchen gesund entlassen werden. 

Bei einem anderen Kranken, der 1888 mit frischem pleari- 
tischem Exsudat auf die Abteilung kam , verordnete Fiei^leb 
6 g Natr. salicyl. p. die, weil Pat. 2 Jahre zuvor akuten Gelenk- 
rheumatismus überstanden hatte. Nach wenigen Tagen erfolgte 
völlige Resorption des Exsudats. 1889 wurde derselbe Pat. 
übrigens von einem Recidiv des Gelenkrheumatismus mit Endocarditis 
befallen. 

Angesichts solcher Thatsachen wird es sich empfehlen, in allen 
Fällen von primärer exsmlat. Pleuritis, bei denen Tuberkulose 
nicht in Frage kommt, zunächst einen Versuch mit dem sali- 
cylsauren Natron zu machen, zumal auch von anderer Seite über günstige 
Wirkung des Mittels berichtet worden ist. Mit Recht betont Fiedler 
schon, daB diese specitisclie Therapie mancher Pleuritisfalle nur dann 
von Erfolg gekrönt sein möchte, wenn das Mittel so zeitig wie 
möglich angewandt würde. Große seröse und alle eitrigen Ex- 
sudate sind zu punktieren, bezw. mit Heberdrainage oder Schnitt zu 
behandeln. (Näheres hierüber s. Abt. IV in Band III.) 

Wie lange soll die specifische Behandlung des akuten Gelenk- 
rhcHmatismus oder der lavierteti Formen desselben durchgeführt werden ? 

Diese Frage ist nicht leichthin zu beantworten: aber als Regel 
möchte ich aufstellen, nur so lange regelmäßig Salicyl oder die anderen 
Specifica anzuwenden, bis ein deutlicher Nachlaß der Schmerzen und 
Schwellung und des Fiebers erreicht ist. In der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle ist dies in wenigen Tagen bewirkt: dann setze man 
ruhig einige Tage aus, auch für den Fall, daß noch in diesem oder 
jenem Gelenk etwas Sclmierz und Schwellung zurückgeblieben ist. Ganz 
abgesehen davon, daß die Kranken sich in der Regel sträuben, das 
Mittel über längere Zeit hin zu nehmen, vermindert man meines Er- 
aditens die Aussichten für eine Bekämpfung der oft zu erwartenden 
Rflckmile. 

Anhang: Innere, nicht specifische Mittel. 

Von diesen ist in erster Linie das Jodkalinm zu nennen. Man 
giebt es zu 1.5—2.0 p. die in wässeriger Lösung, am besten kühler 
Milch zugesetzt. Es muß in der Regel einige. 4-6 Wochen fort- 
gegeben werden: man wird es gerade in den Fällen anzuwenden 
haben, bei denen die Resorption der Gelonkexsutlate zu wünschen 
Qbrig läßt. Auch für Kinder kommt es hier in Retracht. 

Von der durchaus nicht gestützten Annahme ausgehend, daß der 
Rheumatismus durch abnorme O^i'^'h- '^ »* u r e b i 1 d u n g bedingt werde. 
hat man reichliche Mensren uV^ -40 &:» von Natron bicarbonicum 
(s. tartanc. s. cilric.) in Zuckerwasser nehmen lassen, bis der Harn 
alkalisch oder neutral geworden ist, Ist dies erreicht, was meist 
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lach einigen Tagen der Fall zu sein pflegt, so giebt man geringere 
Mengen . 

Ebenso soll das Trimethylamin. das als starke Base den 
Alkalien nahesteht, den ak, G. Rh, günstig bekämpfen, Avenaritjs 
(bei Senator) läßt eine Mischung von 24 Tropfen des Mittels auf 
180,0 Wasser und 7,5 Elaeos. Menth, pip., 2-stündIich 1 Eülöffel nehmen. 
Schmerzen und Schwellungen sollen rasch schwinden. 

Beide Verordnungen sind änlJerst unsicher; ich kann sie ebenso- 
wenig empfehlen wie Senator u. a. 

Eher scheint mir noch die Tr. Colchici, die mau zu 10 bis 
Tropfen 3 — 4mal täglich nehmen läßt, gfinstig zu wirken. 



b) Zur Ertlichen Beliandlimg habe ich oben schon die Papp- 
:8chienen-\Vatteverbände empfohlen ; ich weise nochmals nachdrückÜch 
auf den Wert und die Notwendigkeit dieser einfachen Maßregel hin. 

Die besonders von Esharch empfohlene Eisbehandlung der 
akuten Gelenkentzündungen kann ich nicht befürworten ; ebensowenig 
die von Davies (bei Senator, S. 77) und Fbähtzel (ebenda) für 
viele Fälle als wirksam erkannte Behandlung mit bandartig um die 
Gelenke gelegten Kautharidenpflastern. Nur für die im all- 
gemeinen seltene monartikuläre Form schließe ich mich der Em- 
pfehlung an , vorausgesetzt daß mildere Maßregeln keine Besserung 
erzielen. 

Ohne Einreibungen kommt man in vielen Fällen nicht aus. Es 
ist nicht zu leugnen, daß man oft damit nützt; außer der gewiß wohl- 
thätjgen Massage ist aber auch den Mitteln , die man zusetzt , eine 
Einwirkung nicht abzusprechen. Ich ziehe hier die graue oder Frä- 
cipitalsalbe vor, die ich mindestens 5 Minuten lang einreiben lasse: 
auch lege ich in manchen Fällen zur Begünstigung der Resorption 
'* ":h und abends gewechselten PRiESSNiTZ-Umschlag um die Gelenke. 

Bisweilen siud auch JodpbiBelangen oder Senfpflaster am Platz ; 
^ irade von den letzteren habe ich oft überraschenden Erfolg gesehen, 
einmal subjektiv, indem die Schmerzen oft vermindert wurden, dann 
objektiv, indem Schwellungen wichen. Sehr wahrscheinlich wirkt hier 
die Hyperämie günstig mit, 

BIdcr. Als solche kommen anfangs llrtUcbe, später allgemeine 
BBder in Betracht Ich kenne kein Mittel, das günstiger 
in den träge sich hinziehenden, verschleppten Fällen 
einwirkt. 

Nehmen wir an, es seien Schwellungen und behinderte Beweglichkeit 
in Hand-, Finger- oder Fuß-Zehengelenken zurückgeblieben. Dann ver- 
ordne ich täglich 1— 2mal, 10 — löMinuten lang, örtliche Bäder in 30 — 
35 — 37,5" C heißem Wasser (in einer kleinen Wanne oder im Wasch- 
napf), dem V» — 1 Pfd. Kochsalz zugesetzt ist. lieber das GeiSß und 
die badenden Teile wird ein Wolltuch gehüllt. Nach dem Bad werden 
die betreffenden Glieder gründlich frottiert und mit wollenen Hand- 
schuhen oder Strümpfen bezogen. Der Erfolg dieser einfachen Maß- 
nahmen ist oft geradezu staunenerregend, und ich habe in vielen 
Fällen rasch glückliche Heilung erzielt, wo von anderer Seite immer 
irieder zu Salicyl und ähnlichen Mitteln geraten oder diese Körper er- 
"tlglos weiter gebraucht waren. 

Schon der unmittelbare Erfolg dieser örtlichen Bäder ist auf- 
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fillliK, du (lio vorher oiiipfindlichen und in ihrer Bewegung behinderten 
(i(!l(!nk(t l(;idit und Kdiincrzlos zu bewegen sind. 

Srhwi(irij(<5r ist es, wenn Schulter-, Hüft- oder Wirbelgelenke er- 
Kriff(jn sind ; aber auch hier scheue ich mich nicht, mit 6—10 — 15 Pfd. 
MiitterhiugenKalz ^esätti^tc, warme Vollbäder im Hause anzu- 
wcMideii, w(ain die Krankheit nach 3 — 4-wöchentlicher Dauer „nicht 
recht vom Fhirk will**. 

Sf^lbstverstilndlich sind die Bäder dann nicht angezeigt, 
wtMiM h(;rti^'(> akute Kiickfälle noch dazwischentreten; dann verbieten 
schon iVu*. für das allgemeine Bad nötigen Vorbereitungen und die 
damit vcirbundeiien Schmerzen solche Eingriife. Wo aber nur mäßige 
Schmerz<^n mit oder ohne Schwellung vorhanden sind, kann ich solche 
Hjl<l(»r v(m etwa.-J7,r)® (' un<l 10 — 20 Minuten Dauer auf Grund eigener 
F.rfahrungen warm em])fehlen. 

Zum N a <- h s c h w i t z e n rate ich nicht ; wohl aber zum alsbaldigen 
Aufenthalt in einem gut durchwärmten Zimmer und längerem Aus- 
ruhen auf So|)ha oder im Bett. 

I)i(»s(» Vollbäder dürfen anfangs nicht mehr als 2 — 3mal in der 
Woche g(»gel)t»n werden; schaffen sie große Erleichterung, ohne den 
Ilekonvalesc(Mit(Mi anzugreifen, so dürfen sie nach 2 — 3 Wochen jeden 
2. Tag wiedtMiiolt wenlen. (iroße Vorsicht ist aber auch jetzt noch 
am riat/.e: jede Erkältung nach dem Bad muß vermieden 
werden. Da/u ist vor allem nötig, daß das Badezimmer nicht zu 
heiß ist und die Kranken sich recht langsam ankleiden, um den leicht 
sioli einstellenden Schweiß möglichst zu vermeiden. 

Handelt es sich um kräftige Leute, so kann nach 3 — 4 W^ochen 
auch eine kühle Abreibung dem Bade folgen, um den Hautregulator 
xu üben. 

(lehen die llekonvalescenten herum, so ist leicht wollenes 
Tnlerzeug sehr geeignet. Rückfällen vorzubeugen. 

Nicht selten ist ein Luftwechsel angezeigt, mit dem zweck- 
mäßig auch der (lebrauch eines heilkräftigen Bades ver- 
bunden wird. Da diese in erster Linie zur Bekämpfung des chro- 
nischen Ilheumatismus nötig i^s. u."^ sind, werden wir die Bäderfrage 
boi diesen» besprechen. 



Anhang. 
IMo Ik^haiullinii; akiitor rhoumatolder E 



Krmnkhtitibcicrifr. Aubor boi Pyamie und Puerperalfieber, bei Skorbut 
und HAouiophilio. boi donon bald eitrige, bald blutige Gelenkent- 
tÜiuiuii^n und SohweUungtni sich coigeii. oder bei der mit entzünd- 
licher *<vr\\*!or KxsudAtion aul^frotonvlou Gioht sind tur den Arzt wegen der 
diHVront it^UÜA^uv^t isohon Wät^Mi d i e j e r. i g e u rheumatoiden Stö- 
rungen VOM Btsioutuug. dio Iv: akuten Intektion^knuikheiten . be- 
iiinidors boi S x* h .-4 r \ a o h u v. d T r i p per. wer-iger on bei Diphtherie, 
»rit^uor lH*i M*sorr.. Pookon. Kv.oktAV.r.olvr. Mu:n-^>s. Ruhr und Erysipel, 
^nier owdhoh bo; K;;or««gov. : Miir.äo''.Älv?ov*J. Brvi:chiekt Asien und Pan- 
*rition vK, 1.v>i>k\^ KvbAohtot woi\iov.. 

Wir lvrvu*k:^u'ht:^^r. h;or :v.;r ^v.o rheumatoiden Brkzankungen 
bii aoharUMh und Tripp«r. 



BebaDdlaug der rfaeamatoiden Erkranknngen. 
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Kraok h eitsbild. Während der echte akute Gelenkrheumatismus 
1 der überwiegenden Mehrzahl an den FüBen beginnt, tritt der Scharlacb- 
rhenmatismus in der Regel zuerst aD den Finger- und Handge- 
lenken auf; er befällt diese auch dann vorzugsweise, wenn selbst die 
librigen Gelenke des Körpers betroffen werden sollten. Er beginnt am 
häufigsten zur Zeit der beginnenden Abschuppung, kann aber 
auch zu jeder anderen Krankheitszeit , bald mit , bald ohne Erguß und 
mit mehr oder weniger heftigen Schmerzen auftreten. Das Exsudat ist 
fast stets serös, selten eitrig. 

Die Gelenkerkrankung iet fast immer noch flüchtiger, als bei 
dem ak. G. Rh.; die ergriffenen Gelenke können trotz anfangs heftigster 
Schmerzen schon nach einigen Stunden wieder schmerzfrei sein, während 
der Prozeß in anderen Gelenken neu auftritt. Meist verschwindet die 
Krankheit schon nach einigen Tagen ganz ; seltener setzt sie sich in 
einem oder in mehreren großen Gelenken fest. Aeußerst selten kommt es 
au Geleo Weiterung. 

Die Häufigkeit dieses Rheumatismus wechselt mit dem Charakter 
der Epidemien; so sah Gbkhabdt früher manchmal anter 100 Scharlach- 
kranken keinen solchen Fall , während sie ihm in Berlin, Winter 1886, 
anter 2a Fällen bei 37,5 Proz. begegneten. 

Herzkompiikationen kommen auch hier vor, sind aber auch ohne 
L Bheuma bei Scharlach nicht gerade selten ! 

Die Brhandltmg hat sich meist darauf zu beschränken, die Kranken 
vor Zugluft und die befallenen Gelenke mit Watte und Flanellbinden 
zu schützen. Bei heftigen Schmerzen ist u. U. der oben {S. 148) be- 
schriebene Pappschienen- Watteverband nötig, um neben dem gleich- 
mäßigen Wärmeschutz vor allem die völlige Ruhestellung der Ge- 
lenke zu erzielen. 

Strittig ist der Nutzen der beim G. Rh. genannten Specifica. 
Sieher lassen sie hier oft ganz im Stich, und daraus ist schon der 
Schluß gerechtfertigt, daß es sich hier um eine andere Krankheit 
handelt. Denn der gelegentliche Erfolg, der hin und wieder 
mit den Salicylpräparaten erzielt ist, wird auch bei der echten Gicht 
beobacbl«t. Ich rate nur, bei unerträglichen Schmerzen und deutlichem 
Gelenkerguß diese Mittel erst dann zu versuchen , wenn die oben 
empfohlenen Maßnahmen ohne Erfolg bleiben. 

Kunze und Thomas haben in solchen Fällen von der zwei- 
tägigen Anwendung hoher Chiningaben (8mal täglich je 1,0 bei 
Erwachsenen) guten Erfolg gesehen. 

Bei der äußerst seltenen Gelenkeiterung ist nach allgemeinen 
.chirurgischen Vorschriften zu verfahren. 



a. Bei Tripper. 



n k e zuerst oder allein i 



befUllt in 
id verläuft 



' Krankheitsbild. Der '. 

73 Proz. der Fälle die Kniege 
meist gutartig und üeberlos. 

Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen wenigen Tagen und 
vielen Wochen. Der Erguß ist oft reichlich. Bisweilen können 
auch andere (Hand- und Schulter-) oder gar sämtliche (auch die Stemo- 
clavicular- und Wirbel-)G)elenke derart ergriffen sein, daß nur der Um- 
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stand fELr Tripperrheumatisrnns spricht, dafi er sich im AnschluS an diese 
Infektion eingestellt hat. 

Durch die von Psironb and Eaxmkbkb (bei Qk»ha»i>t) mit positivem 
Erfolg vorgenommenen Oelenkponktionen ist erwiesen, daÜ die Oe- 
lenkerkrankung durch Gonokokken bedingt wird. 

Derselbe Nachweis ist kürzlich von Lbtbsk und Michaxlxs fOr die 
im Gefolge des Tripperrheumatismns einsetzende Endocarditis acuta 
ulcerosa erbracht. 

In Lbtdbm's Falle, der einen 22-jähr. Schneider betraf, wurden in den 
endocarditischen Auflagerungen ausschließlich XBissRB^sche Oonokokken 
— ohne jegliche Beimengung von den sonst hier üblichen Strepto- und 
Staphylokokken — gefunden. Diese Beobachtung ist von grundlegender 
Bedeutung, da sie lehrt, dafi eine Mischinfektion nicht erst das Binde- 
glied f&r das Auftreten einer Endocarditis abzugeben braucht, sondern 
dafi die Gonokokken allein ebenso wie in den Gelenken, so auch 
an den Herzklappen (bezw. im Herzfleisch) entzündliche Ver&nderungen 
bewirken können. 

Die im allgemeinen glücklicherweise seltene Komplikation kann als 
gutartige oder ulceröse Form auftreten und im ersteren Falle heilen oder 
zu einem chronischen Klappenfehler führen. Sie befidlt am h&ufigsten 
die Aorta-, nächst diesen die Mitralklappen. Bei der ulcerösen Form 
ist pyämisches Fieber zu beobachten; ich selbst sah in einem solchen 
Falle 1879 bei einem 19-jähr. Kranken ein Fieber vom Charakter der 
Febr. intermittens quotidiana duplicata. 

Behandlnng« 1) Des einfachen Tripperrheumatismus. Selbstver- 
ständlich gehören alle Kranken ins Bett, wenn die Gelenkstörung irgend 
einen höheren Grad erreicht hat ; stärkerer Erguß zwingt die Kranken 
meist von selbst zur Ruhe. Bei heftigen, durch jede Bewegung ge- 
steigerten Schmerzen ist der Pappschinenverband (S. 148) am Platz. 
Innerliche Mittel haben meist keinen Zweck; indes kann auch 
hier Salicyl oder Antipyrin versucht werden, da manche Autoren gelegent- 
lich einen Erfolg beobachtet haben. 

Für gewöhnlich ist in erster Linie das Grundleiden zu 
beseitigen. In den frischen Fällen führt m. E. die alte Be- 
handlung mit Einspritzungen in die Harnröhre am schnellsten zum 
Ziel. Die jetzt beliebten „Theetrinkkuren" verlängern die Grund- 
krankheit und verstoßen damit gegen den Hauptsatz, daß bei rascher 
Heilung des Trippers die Gefahr des sekundären Rheumatismus äußerst 
gering ist 

Bei chronischem Tripper, besonders bei Strikturen ist die örtliche 
Behandlung (siehe diese) unbedingt geboten. „Mit der Beseitigung der 
Stnktur hört oft schon der Rheumatismus von selbst auf." Außer der 
Bouchiedehnung hat mir besonders die Einführung der Thallin- und 
Höllenstein - Antrophore in einigen Fällen in augenfälliger Weise ge- 
nützt In den verschleppten Fällen ist bei Fortdauer des Ergusses 
u. dergl. der Besuch eines Heilbades anzuraten, wo bei gleichzeitiger 
Badekur auch das Trinken einer Therme (u. a. Wiesbaden) von 
Nutzen ist 

2) Bei gleichBeitiger Endocarditis ist absolute Ruhe durch- 
aus geboten; Eisblase aufs Herz und milde Diät, Vermeidung des 
Alkohols u. s. w. ist räüich. 



BehandlTing des chroniBchen Gelen krhonmatismas. 
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Da die günstige Einwirknng der Tripperbehandlung auf die Ge- 
lenkaffektion feststeht, erscheint mir gerade bei der gleichzeitigen 
Endocarditis diese Örtliche Behandlung des Trippers besonders not- 
wendig. Wir brauchen doch nicht in jedem Falle gleich den Eintritt 
der nlcerösen Form zu fürchten. 

Will man ein antirheumatisches Specificum versuchen , so dürfte 
das Meiste noch vom Salol zu hoffen sein. 



I 2. Chronischer Gelenkrheumatismus, bez. Arthritis deformans. 
Einleitung. 



I 

^^B Kruikheltsbegriff. Der chronische G. Sit. ist eine mit Schmerzen 
^^^^nd ohne auffällige Veränderung in einem oder mebrereo Qelenken ein- 
setzende Erkrankung, die bald durch häufig folgende akute Schübe, bald 
und in der größeren Mehrzahl durch eine träge fortschreitende Gelenk- 
entzündung zn schwersten Veränderungen des Bewegungsapparates führen 
kann. 

Pie in der Ueberschrift genannten Kran kheite zustände sind klinisch 
f nicht von einander zu trennen. Die von manchen Autoren vorgenommene 
[strenge Scheidung mag vom pathologisch-anatomischen Standpunkt bis 
1 einem gewissen Grade berechtigt sein, insofern man hier über das 
I Fehlen oder Vorhandensein der Gelenkdeformierung klar tinterrichtet 
Lebenden ist diese Trennung nie ohne groDen Zwang 
■taSglich. Vor allem spricht der, wenn auch seltene, aber unzweifelhaft 
wiesene Uebergang des akuten Rheumatismus in die deformierende Ar- 
■i^iritia unbedingt für die Gleichartigkeit der beiden Störnagen. Ich seibat 
I ^be bei einem älteren in guten Verhältnissen lebenden Herrn den akuten 
Gelenkrheumatismas ananfhalteam in die chronische Form und schUeßlich in 
die echte Arthritis deformans übergehen sehen ; eine einzige derartige Be- 
obachtung lehrt die Untrennbarkeit des chron. Gelenkrheumatismus und 
»der deformierenden Arthritis. 
Für gewöhnlich führt man an, daß der chron. G. Rh. durch die Ect- 
iSndung der Synovialmembran zu fibrösen, ja knöchernen Verbindungen 
der gegenüberliegenden Gelenkfiächeu und zu vöUiger Ankylose führt, 
wahrend die deformierende Arthritis auBer der Wucherung von 
Knorpel und Knochen vor allem auch den Schwund an diesen Ge- 
weben bewirke , ohne daß es je zu einer Obliteration des Gelenkes 
komme (Volkmänn-Waldmakh). 

Wie ich schon anführte, entwickelt sich der chronische Rheumatismus 
bisweilen aus der echten akuten Polyarthritis: häufiger läßt sich dieser 
Zusammenhang nicht feststellen, und bildet sich das Leiden -von Anfang 
träge oder in öfteren Schüben aus. Lange Zeit einwirkende Kälte und 
N&sse sind wohl unzweifelhaft von großer Bedeutung für das Leiden, 
wenn auch für manche Fälle diese Erklärung nicht zutrifft. Nach 

»Oasbod (bei Wichhann) soll in einer großen Zahl erbliche Belastung 
Stehen. 
Man unterscheidet in der Regel eine monartikuläre Form, die 
vornehmlich das Knie- und Ellbogengelenk befällt, und die polyarti- 
kuläre Form, bei der die Metacarpal- und Phalangeal-, seltener auch 
die Hüftgelenke ergriffen sind. 

U* 
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Im Beginn des Leidens sind die Gelenke nnr m&Big durok die Ent- 
zündung der Synovialis nnd den GMenkei^fi verdickt, bei längerer Dauer 
nimmt die Verdickung zu, und bei passiven Bewegungen föhlt man aickt 
nur Knirschen und Kripitieren, sondern triffb auch auf deutlidien Wider- 
stand. Einige der zugehörigen Muskeln atrophieren, andere zeigen antaipo- 
nistische Kontraktur. Sowohl durch die Verdickung als audi in Folge 
der durch den Muskelzug bewirkten Dislokation kommt es zu aaffiÜligereB 
Veränderungen der Gelenke. Eine symmetrische Beteiligung derselben 
ist meist unverkennbar, ohne daS damit die Annahme einer neuropathi- 
sehen Grundläge des Leidens irgendwie gestützt ist. 

In den vorgeschrittenen Fällen, wo es zur krankhaften Knorpel- und 
Knochenbildung und zu höheren Graden von Muskelatrophie und Dislokation 
der Gelenkenden gekommen ist, bietet sich das Bild der deformierenden 
Arthritis im engeren Sinne. Der Daumen ist meist firei, die Meta- 
carpophalangealgelenke sind mächtig verdickt, die 4 äufiem Finger sind 
ulnarwärts abgelenkt und stellen sich bisweilen dachziegelftrmig über- 
einander, wohl infolge der erhaltenen Daumenfunktion und des Ueber- 
gewichts der reflektorisch angespannten Beuger. Durch stärkeres Be- 
fallensein der Phalangealgelenke kann die Dlnarablenkung etwas ge- 
ändert werden. 

Sind die entsprechenden Fußgelenke befallen, so ist die große Zehe 
meist stark nach außen herübergezogen, so daß sie oft gerade über den 
Metatarsophalangealgelenken verläuft. Die übrigen Zehen sind meist 
medianwärts gebeugt. 

Die Affektion der übrigen Gelenke bietet keine typische Veränderung 
dar; erwähnt sei nur noch, daß die Wirbelgelenke befallen sein können 
und eine vollständige Ankylose meist mit Krümmung und Verkürzung 
folgen kann. Die Kiefergelenke bleiben fast stets frei Zu Kompli- 
kationen besteht keine Neigung; vor allem findet man fast bei allen 
Autoren die Angabe, das Herzfehler bei dem chronischen Rheumatismus 
(Arthr. def ) nicht als Folge des Leidens auftreten. 

Nur in vereinzelten Fällen ist ein ursächliches Zusammentreffen an- 
genommen (Kahleb). Daher dürfte F. A. Hoffmank recht haben, wenn er 
„das Bechnen mit vereinzelten Fällen*' verurteilt und darauf hinweist, 
daß man dann kaum eine chronische Krankheit ohne Herzfehler mehr 
finden könne. Aber abgesehen davon, daß KahTjKb^s Kranke schon mit 
22 Jahren den chronischen Bheumatismus erwarb, möchte ich bemerken, 
daß ich selbst ebenfalls über 2 eigene Beobachtungen verftlge, wo bei 
jugendlichen Individuen die im Verlauf der Arthritis defarmans erwor- 
benen Herzfehler den Tod herbeiführten. Der erste 24-jl^. Elranke, den 
ich vom 20. Okt. 1879 an beobachtete, litt seit 8 Jahren (also seit dem 
21. Lebensjahr!) an chron. deform. Rheumatismus und ging mehrere 
Jahre später infolge eines komplizierten Mitralfehlers zu Grunde. Der 
2. Fall, der einen 14-jähr. Schlosserssohn betraf, war vom 4./10. 1880 
— 27./2. 1881 in meiner Behandlung, bot ebenfalls Arthritis deformans dar 
tmd starb gleichfalls infolge eines Vit. mitrale. 

Diese beiden F&Ue, denen ich noch 3* weitere Beobachtungen von 
deform. Rheumarthritis (aus dem 6., 7. tmd 16. Jahre) anreihen kann, zeigen, 
daß dies Leiden gelegentlich auch im kindlichen und jugendlichen Alter 
auftritt. Daß es selten ist, lehrt die Erfskhrung Hbnoch's u. a., aber 
so außergewöhnlich, wie P. Wagiösk annimmt, ist es keinesfalls. Sehr 
viel häufiger wird das Leiden erst nach dem 40. Lebensjahr; Franzi er- 
kranken wiederum häufiger als Männer. 
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Diagnose. Die Erk^nnuDg der ausgebildeten Krankheit, insbesondere 
wenn das Bild der Arthritis deform, voriiegt , ist leicht. Im Anfang 
können Moakelerkrankangen , Oelenknenrosen , Gicht , Neuritis a. a. xa 
VerwechseluDgen führen , weil die charakteristischen Verdickungen der 
Gfllenke noch fehlen und nur die SchmerKea in den Vordergrund 

■treten. 
Die FrogDOBa bezüglich der völligen Heilung ist hier viel tin- 
günstiger: es ist klar, daß sich die Bessemngsfähigkeit vor allem nach 
ilen einmal gesetzten Veränderungen richtet. Daß wir den Knorpel- 
achwund nicht ausgleichen können, ist selbstverständlich. Wohl aber ist 
es möglich, im Beginn des Leidens noch eine völlige Heilung und in 
vorgeschrittenen Fällen oft noch erfreuliche Besaerongen oder einen ge- 

t wissen Stillstand zu erzielen , die Beschwerden zxt lindem und die Funk- 
täonen der Gelenke selbst dann bisweilen noch zu bessern, wenn man 
Mtfangs verzagen müchte. 



A. Innere Behandlung. 
TerbütDni:. 



Da der chron. G. Rh. unzweifelhaft nicht selten aus der akuten 
'orm sich entwickelt, so hat man schon aus diesem Grunde die oben 
angegebenen Maßregeln zur Verhütung von Bückfällen zu beobachten. 

Wollenes Unterzeug, möglichsf* Vermeidung von Erkältungen 
der schwitzenden Haut, von längerem Stehen und Sitzen im Freien 
(Jagd, Marktweiber u. s. f.), Wechsel des Berufe und der Wohnung 
kommen dann in Betracht, wenn wiederholte Bflckfälle des ak. G. Rh. 
eintreten , oder die Erscheinungen des träge einsetzenden chron. Rh. 
offenkundig sind und gewisse Zeichen auf die Schädlichkeit des Berufs 
nnd der Wohnung hinweisen. 

Auch Abhärtungsverfahren und der Gebrauch von einfachen warmen 
oder Heilbädern, die unten genauer berücksichtigt werden, beugen 
oft in wirksamster Weise Verschlimmerungen der rheumatischen 
Störungen vor. 

Die wichtige Frage, ob die betroffenen Gelenke völlig geschont , 
oder regelmäßig geübt werden sollen, ist nicht immer leicht zu be- 
antworten. Es kommt hier auf die Dauer der Krankheit, Stärke der 
Gelenkschwellung und auf die Individualität des Kranken an. Im 
allgemeinen ist aber zu beachten, daß völlige Ruhe die 
Geleuksteifigkeit und sonstige Störungen steigert, 
während Bewegung Verschlimmerungen vorbeugt. Ganz 
sicher sind die oft überraschenden Erfolge der Massage in erster 
Linie den äußerst rücksichtslos vorgenommenen passiven und aktiven 
Bewegungsversnchen zuzuschreiben. 

Eigentliche Behandltmg. 

a) OertHche Behandlangsmethoden sind dann unbedingt nötig, 
wenn nur einzelne Gelenke oder umschriebene Gelenkgruppen 
(Hand oder Fuß) ergriffen sind. 

Hier empfehle ich in erster Linie (bei Hand- und Fußrheuma- 
tismus) QrtUche warme 4-proz. Salzbäder von 10—15—20 Minuten 
Dauer. Nach dem Bad sorgfältiges Trocknen und Reiben und Aufent- 
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halt im warmen Raum. Ich begreife nicht, weahalb dies einjGuche Ver* 
&hren so selten angewandt wird; ich habe zahllosen Leuten damit 
wesentlich genützt Leider sind diese örtlichen Bäder nur bei dem 
Sitz der Krankheit in Hand- und Fußgelenken verwendbar* 

Sind andere Gelenke Sitz der Schmerzen, so sind Ein- 
reibungen mit milden oder heftigen hautreizenden Mitteln am 
Platz: Seifen-, Kampfer-, Ameisen-, Senfspiritus und Chloroformöl 
sind hier längst in Gebrauch. 

Bei deutlicher Kapselverdickung und Gelenkergufi 
sind solche Mittel angezeigt, denen man mit einem gewissen Rechte 
eine ableitende Reizwirkung zuschreiben kann: regelmfifiig 
wiederholte Einpinselungen mit Jodtinktur. Es ist ratsam, nicht 
das ganze Gelenk ringsum bandartig einzupinseln, sondern eine etwa 
2 Finger breite Zone der Haut dazwischen frei zu lassen; die Pinse- 
lungen sind täglich so lange zu wiederholen, bis die oberste Epidermis 
sich ablöst; zeigen sich Einrisse, so ist eine ein- oder mehrtägige 
Pause notwendig, um diese erst zur Heilung zu bringen. 

Einreibungen mit Veratrinsalbe verfolgen denselben Zweck. 
Man verstärkt die Wirkung durch Ghloroformzusatz : Veratrin. 0,5, 
Chloroform. 20,0, Mixt oleoso-balsam. 60,0. Tritt stärkere Pustelbildung 
oder andersartige lästige Hautreizung ein, so ist eine Unterbrechung 
nötig. 

Günstig wirken nicht selten Einreibungen mit grauer oder weißer 
Quecksilbersalbe; sie können täglich 5 — 6 Wochen hindurch 
fortgesetzt werden, wenn man durch Mundwässer von Anfang an der 
Neigung zu Stomatitis vorbeugt 

Kegelmäßige Priessnitz -Um schlage begünstigen ebenfalls die 
Resorption und den Nachlaß der Schmerzen. 

Durch mäßig starke Kompression — wie man sie durch Flanell- 
Schlauchbinden oder Gummistücke erzielt — kann praller Erguß, wie 
er nicht selten, besonders in den Kniegelenken, auftritt, mit Erfolg 
bekämpft werden. 

Schmerzlindernd wirken in der Regel auch warme Einpackungen 
der betroffenen Gelenke; daher sind Einwickelungen mit Gichtwatte, 
Waldwolle und besonders mit Katzen- oder anderen Tierfellen beliebt 
Die Wärme wirkt hier nicht nur schmerzlindernd, sondern begünstigt 
auch durch die fast dauernd unterhaltene Hyperämie bis zu einem 
gewissen Grade die Aufsaugung. Freilich besteht die Gefahr der 
Verwöhnung, und die in vielen Fällen nötige Uebung des „Wärme- 
regulierungsapparates" unterbleibt ganz. 

Ueberaus wertvoll ist die Masage. Die Ausführung derselben 
wird anderer Stelle beschrieben. Sie ist besonders angezeigt, wenn 
Kapselexsudate nicht weichen wollen, Neigung zu Kontrakturen bemerk- 
bar wird, und die Patienten sich scheuen, aktiv die vorgeschriebenen 
Bewegungen vorzunehmen. 

Durch die gleichzeitige Anwendung der Massage mit der Elek- 
tricität hat Mordhorst überaus günstige Erfolge erzielt; er be- 
nutzte elastische Walzen verschiedener Größe und Gestalt, die der 
Form des ergriffenen Körperteiles angepaßt und als Massierelektrode^ 
verwendbar sind. Ein konstanter Strom (etwa 40 STÖH&ER'sche 
Elemente) und eine große Plattenelektrode sind weiter erforderlich. 

In der Regel wird die Massage in Verbindung mit anderen Be- 
handlungsmethoden angewandt; in allererster Linie ist sie 




Beb and long des chronischen Gelenkrheumatismus. 

ach örtlichen oder allgemeinen Bädern am Platz, 
[ Gerade letzteren gebührt bei der Bekämpfung des chron. Rheumatismus 
I eine wichtige Stelle. Deshalb sollen sie auch ausführlicher besprochen 
\ werden. 



fc) Von Inneren IMItt«ln kommt bei chron. Gelenk- Rheumatismus 
I außer dem von Alters her beliebten C^olchicuiu noch Jodkali 
I ia Frage. 

Ersteres wird vielfach mit Aconit zusammen verabreicht. Tr. 
I semin. Colchic. lö,0, Extr. Aconit. , Tr. Opü 55 2,0 4mal täglich 
1 15—20 Tr. 

Jodkali oder bei leicht erregbarem Herzen Jodnatrium wird in 
wässeriger Lösung; zu 2,0 p. die (am besten in kühler Milch) 3—6 
Wochen lang gereicht. Nur bei solchen Formen des chron. Rheumat.. 
die mit wirUichen akuten Schüben einhergehen, kann auch Salicyl 
(s, o.) versucht werden ; in der Regel ist die Wirkung nur gering. 
1 c) Die Behaiidlaiie mit BSdern: 

I 1, EInfacbe Wasscrbfidor verdienen zunächst Beachtung, da sie 
roft schon in der Wohnung des Kranken oder doch im Wohnort zu 
geben sind. Sie wirken häutig allein schon sehr günstig auf die Ge- 
lenkstörungen, indem sie meist die Schmerzen lindern und die Beweg- 
lichkeit der Gelenke und Aufsaugung der Exsudate begünstigen. 

Mau giebt die Bäder im allgemeinen zwischen 35—38" C und 

LlO— 30 Min. Dauer. Bei Blutandrang zum Kopf ist während oder 

ianch kurze Zeit nach dem Bad ein kalter Umschlag ratsam. Stets 

rmöge man diese Vorsicht bei älteren Personen mit rigiden Arterien 

anwenden. Mit mehr als 2 Bädern in der 1. Woche soll man nicht 

beginnen, in der folgenden 3, später ein um den anderen Tag das 

Bad geben. 

Die Dauer soll allmählich je nach der allgemeinen Wirkung ver- 
engert werden ; auch die Zahl der Bäder ist davon abhängig. 

Nach jedem Bad ist dann möglichst umgehend das warme Zimmer 
Foder das Bett aufzusuchen. Warmes Getränk nach dem Bade ist 
rateam. 

Es ist darauf zu achten, dali das Badezimmer nicht über 19—20* C 
«rw&rmt ist, um stärkeren Kongestionen und Schweißausbruch vorzu- 
beugen. 

Durch das die Körpertemperatur etwas übersteigende Bad wird 
ein dauernder Reiz auf die Haut ausgeübt; ihre Gefäße werden er- 
weitert, die Cirkulation hier beschleunigt. Daraus folgert nicht allein 
die günstige Wirkung auf die Schmerzen , sondern auch auf die 
Resorption von Gelenkschwellungen u. s. f. 

Das beliebte Nachschwitzen nach dem Bad kann ich nach meinen 
£r&brungen nicht empfehlen; man sieht bei den wenigsten Kranken 
Erfolg, dagegen oft Schaden. Nur im eigentlichen Dampfbad hat das 
Nachschwitzen Wert. 

Die Wirkung der einfachen Wasserbäder kann durch 6 — 10 Pfd. 
Salzzusatz entschieden verstärkt werden. 

Wie schon erwähnt, ist die Massage in Verbindung mit den 
Bädern am wirksamsten. 

Ratsam ist es ferner, sobald als möglich eine milde Ah- 
Mrttmgskur in die Badeperiode einzuschieben oder ihr unmittelbar 
folgen zu lassen. Dies geschieht zweckmäßig durch vorsichtige kühle 
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Abreibungen oder kurzes Abklatschen, durch Regenbrausen oder GU: 
mit stets folgendem Frottieren mit weichen Bürsten oder Lufah. 
drucklich sei davor gewarnt, solche rheumatischen Kranken nicht ab^ 
trocknen, wie Pfarrer Kneipp es wünscht, 

S. u. Gebrauch der schottischen Dou 

Ferner ist besonders zu beachten, daß in schlimmen Fällen jedetf* 
Tag passive Bewegungen der Gelenke vorgenommen werden, und daß. 
wo es irgend angeht, aktive Bewegungsversuche der durch Bad und 
Massage geschmeidiger gewordenen Gelenke folgen müssen. Schonung 
und Uebung haben immer Hand in Hand zu gehen. 

2. Dampf bBder and rOmisrh- Irische BSder. Id der Regel 
wendet man diese beiden Arten nacheinander an. Im Dampfbad ist 
ilie Luft mindestens auf Körpertemperatur erhitzt, kann aber leicht 
auf höhere Grade erwärmt werden. Bei den „Kastendampfbädem", 
die man n. a. auch im Frivathaus geben kann, bleibt der Kopf außer- 
halb des Kastens, und ist nur der übrige Körper den Dämpfen aus- 
gesetzt *"). 

Man gestattet dem Kranken anfangs nur einen Aufenthalt von 
10 — 15 Min- und kann später auf 20 — 30 Min. steigen. Bei älteren 
Leuten , bei denen Atherom wahrscheinlich , ist Vorsicht am Platz ; 
ebenso bei allen Kranken mit Herzfehlern, für die ich im allgemeinen 
weder die Dampf- noch irischen Bäder für geeignet halte. 

Nach dem Verlassen des Dampfbades folgt gewöhnlich eine kräftige 
allgemeine Abreibung mit Bast und Abseifen, und durch allmählich 
kohler genommene Regendouchen eine fortschreitende Abkühlung des 
Körpers. 

Das Dampfbad regt die Hautthätigkeit und den Staffwechsel in 
hervorragender Weise an ; Puls und Respiration sind im Dampfbad 
stets gesteigert, auch die Temperatur wird meist um 'U—i " C 
erhöht 

Sehr zweckmäßig ist es, wenn man an das Dampfbad gleich das 
römisch-irische anschließt Meist verfügt man in den Anstalten 
über zwei verschieden stark erhitzte Räume, von denen dei- eine 
auf 40" C, der andere bis zu 50° und höher (trocken) überhitzt ist 
Da der Fußboden die gleiche oder noch etwas höhere Temperatur zeigt, 
sind die Füße durch Holzsandalen zu schützen. Der Badende betritt 
den Raum nackt und nimmt ruhige Rückenlage oder sitzende Haltung 
ein und verweilt hier 15 — 20 — 30 Min. 

Die meist erst nach 10^15 Min. beginnende Schweißsekretion ist 
oft sehr profus. 

Die Hitze wird hier von den meisten Personen besser vertragen 
als der feuchte Dampf. Die Steigerung von Puls und Respiration ist 
geringer als im Dampfbad, 

Nach den Verlassen des Bades folgen wiederholte Abreibungen nnd 
Durch sorgföltiges kühleres Douchen muß die Körper- 
temperatur zur normalen abgekühlt werden. 

Es ist nicht ratsam, mehr als zwei bis drei Bäder wöchentüch 
nehmen zu lassen; oft genügt schon ein Bad in der Woche. 

d) Badt^buren, Bei der Auswahl kommt es auf verschiedene 
Punkte an; im allgemeinen gelten die indifferenten Tliermen-{Wildbädei) 

') Gal« Appwale von Mootdorf in BciJio lu be«Ub«i). 



^pebr für die akuten Fälle. Aber jeder Arzt wird auch bei diesen 
^tm den anderen Heilbädern gnte Wirkungen gesehen haben. Die Ent- 
fernung des Bades vom Wohnohrt des Kranken, materielle Rück- 
sichten, personliche Erfahrungen werden vielfach den Ausschlag geben. 

Beim chronischen G. Rh. wird man Schmerzen, Steifigkeit 
und mäJJige Schwellungen überall günstig beeinflussen können; dicke 
Kapselinfiltrate, starke Ergüsse und nicht zu weit vorgeschrittene 
Deformierungen schwinden aber gewöhnlich nur in den differenteren 
Bädern . von denen ich den kohlensauren Kochsalzthermen , Moor-, 
Schwefel- und Schlamnibiidern den Vorrang einräume. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, für den Gebrauch der ver- 
schiedenen Bäder hier solche Vorschriften zu bieten , daß sie den 
Kranken für sein Verhalten am Badeort ohne weiteres als Richtschnur 
mitgegeben werden könnten. Es wird wohl stets das Richtige 
sein, wenn die Kranken sich bei ortskundigen Aerzten 
Rat erbitten. Nur im allgemeinen sollen die Anwendung 
und Indikation der Heilbäder beschrieben werden. 

1) Von den indifferenten ThermalbSdem. sog. Wlldbädorn er- 
freuen sich eines besonderen Rufes : die Bäder von Bormio {33-41* C), 
Teplitz (28—48°), Warmbrunn i. Schi. {35-^0» C), Gastein 
(43-48° C), Wildbad i. W. (33—39" C) und Pfäffers (37,5'' C); 
ferner kommen in Betracht die kühleren, von denen außer anderen 
Vöslau b. Wien (23 "), Wiesenbad i. Erzg. (22 "), Badenweiler i. Schwarz- 
wald (26°), Schlangenbad a. T. (28—32»), Johannisbad i. Böhmen 
(30"), Landek (2<t— 30°) angeführt sein mögen. 

Temperatur and Dauer der Bader müsHeii vom Arzt bestimmt werden; 
meist läßt mau bei 33 — 315° G baden, mit 10 — 15 Min. beginnen und 
mit jedem neuen Bad um je 6 Min. steigen, bis die gewöhnliche Dauer 
von 30 Min. erreicht ist. Aktive und passive Bewegungen im Bad 
anterstützen die Wirkung. Nach dem Bad soll eine Stunde geruht werden. 

Die tägliche Wiederholung des Bades ist nicht ratsam ; auf eine 
4- wöchentliche Kur dürfen im allgemeinen nicht mehr als 20 Bikder 
kommen. Bei 5 Wochen sind etwa 25, bei 6 Wochen Kuweit 30 Bäder 
erlaubt; doch kann im Einzelfalle etwaige Neigung zu Aufregung und 
allgemeines Unbehagen eiue Einschränkung der Bäderzahl fordern. 

Daß den Wildbädern gewisse specifische Eigenschaften innewohnen, 
geht daraus hervor, daß ihre Wirkungen sich doch wesentlich von 
denjenigen einfacher Wasserbäder unterscheiden. Sie regen selbst 
dann, wenn die Badetemperatur die Körperwärme kaum libersteigt, 
die periphere Girkulation in lebhafter Weise an und befördern aus 
diesem Grunde die Aufsaugung chronischer Gelenkexsudate in oft er- 
freulicher Weise. Daß die Wirkung der Quellen durch die klimatischen 
Einflüsse günstig unterstützt wird, liegt auf der Hand. Nicht 
selten stellen sich beim Gebrauch der Bäder in den Ge- 
lenken lebhafte Schmerzen ein. Sie beginnen häufig nach 
dem 4. bis ö. Bad, um sich nach dem 10. bis 12. wieder zu verlieren. 
Diese eigenartige Wirkung wird häufiger beobachtet, wenn der letzte 
rheumatische Anfall schon einige Zeit zurückliegt, während in frischen 
Fällen von Anfang an ein wohlthätiger , schmerzlindernder Einfluß 
auf die schmerzhanen Gelenke ausgeübt wird. Ob diese Einwirkung 
auf der Aufquellung des Oberhantgewebes und der Hautnerven- 
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endi^ngen bei der längereQ BerOhrung mit dem Thermal wasser oder 
auf elektrischen Einflüssen beruht, sei dahingestellt. 

2) In den Kochsalzthermen . von denen hier in erster Linie 
Wiesbaden (tiS-ÖO» C). Baden-Baden (GB") und Münster a. Stein 
(30") genannt werden müssen, kommt zu den physikalischen Ein- 
flössen noch der chemische Reiz des Salzes auf die Hautnerven 
hinzu. Es leuchtet ein, daß die Reizwirkuug je nach der Konzen- 
tration verschieden sein wird ; von den oben genannten Bädern bietet 
Baden-Baden nur einen Kochsalzgehalt von 2 p. mill., während er in 
den beiden anderen 7 — 7,5 p. mill. ausmacht. Die Hautrötung, die der 
anlänglichen Blässe folgt, ist in den Salzthermen viel bedeutender. 

3) Kohlensaure Thcrmalsolbfider. Durch den gleich- 
zeitigen Gehalt von Kohlensäure wird die Wirkung der 
Solthermen unzweifelhaft erhöht. Aus diesem Grunde 
haben seit langer Zeit die beiden Hauptvertreter dieser Bädergattung 
Oeynhausen und Nauheim, einen berechtigten Ruf erworben. 
Bei beiden kommt außerdem als wesentlicher Faktor der hohe Kochsalz- 
gehalt in Betracht, da nach den Untersuchungen von Röhrio, 
ZcNTZ u. a. durch ein 3-proz. Soolbad eine beträchtliche Mehraus- 
scbeidung von CO, und Mehrverbrauch von bewirkt wird und ein 
vermehrter Umsatz der stickstofffreien Verbindung demnach stattfindet. 
Ihre Wirkung ist auf den Stoffwechsel eine viel regere, ein Umstand, 
der gewiß hei vielen unserer Kranken erheblich ins Gewicht fällt. 

Die Kurmtttel Ocynhausen's bestehen I) in gewöhnlicher Sole, 
deren Salzgehalt bis 8 Froz. gesteigert werden kann, so daß sich in 
einem Bade (von etwa 400 1) 32 k befinden : 2) aus der für uns 
wichtigeren Thermalsole. Ihr Salzgehalt beträgt etwa 
4Proz., der Gehalt au Kohlensäure ungefähr 1100 ccm 
jn einem Liter. Die Quelle kommt mit einer natürlichen Tempe- 
ratur von 32 — 33" C zur Anwendung, Zwei kühlere Thermalsolquellen 
ermöglichen, durch Mischung mit der heiLteren Quelle kühlere Tempe- 
rataren herzustellen. Die künstliche Erwärmung der 1. Soltherme 
auf höhere Grade ist nach Lehmann nicht empfehlenswert. 

Nauheim besitzt 3 Solthermen, von denen zwei zu Bädern, die 
dritte zu Trinkkuren gebraucht werden. Der große Sprudel (No. 7) 
besitzt eine natürliche Wärme von 31,3" C. der Riesensprudel 
(No. 12) eine solche von 3n,3" C. Der erstere enthält bei 2.6 Proz. 
Sole in 1 I 1851 ccm CO^, der andere bei 3,6 Proz. Sole 1777 ccm. 
Die Bäder werden in 3 Formen verabreicht: 
a) Als Tkermaisolbäder. Aus den ungedeckten Sammelbassins, 
in welchen die Sprudel hochsteigen, wird die Sole, die sich in Be- 
rührung mit der Luft etwas gelblich getrübt hat, in die Badehäuser 
eingeleitet. Nach Credneb's Untersuchungen hat sie dann bereits 
einen großen Teil ihres COa-Gehalts eingebüßt; trotzdem enthalten 
'lO k Sole des großen Sprudels 571 g CO^, des Riesensprudels 254 
■'0,. 
h) Als Spntdelbäder. Die Sole kommt in direkter Leitung 
der Erde, ohne mit der atmosphärischen Luft in 
^fitrnag gekommen zu sein. Das Wasser ist krystallklar, 
Ö infolge des hohen Kohlensäuregehalts sehr stark und besitzt 
^tOäldie Wärme von 31— 35" C. In öOO 1, die die Wanne 
l^ldlt der große Sprudel l.<> k Kohlensäure, der Riesensprudel 
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c) Die durch GradieruDg künstlich entgasten Solbäder kom- 
men nur dann zur Anwendung, wenn bei hochgradiger Nervosität 
die Kohlensäure Erregungszustände hervorruft. 

Die kohlensauren Solthcnnen der beiden Orte üben auf das 
H&utnervensysteui unzweifelhaft einen starken Reiz aus, der um so 
höher ist, je höher der Gehalt an Kohlensäure. 

Es ist hier der Ort, in Kürze der Heilwirkungen zu gedenken, die 
diesen Bädern betreffs der Beseitigung von mancherlei HerestÖrungen 
zugesprochen werden. Hatte schon L. Lehhakn zu Anfang der 60er 
Jahre gQnstige Einflüsse der Bäder bei dekonipensierten Herzfehlern 
wahrgenommen, so war doch unzweifelhaft Beneke der erste, der auf 
Grund zahlreicherer Beobachtungen die systematische Anwendung der 
Thermalsolbftder bei solchen Zuständen empfahl. In der Regel be- 
gann er bei seinen Kuren mit verdünnten Bädern und ging erst 
später zu Mischungen der Quelle 7 und 12 ober. Während die Bade- 
dauer im Thernialsolbad von 35 " C bis zu 'M Minuten ausgedehnt 
werden kann, gestattet man jetzt im Sprudelbad niu- 8 — 1;> Minuten 
Aufenthalt. 

Eine sptcißsche Wirkung der Bäder auf etwa vorhandene Herz- 
krankheiten ist nicht lueugeben, wohl aber wird oft eine Kräftigung des 
Mertmuskela ereielt. Nicht unwahrscheinlich ist es ferner, daß manche 
endocarditische Auflagerungen durch den frühzeitigen Gebrauch der 
Bäder zu rascher Aufsaugung gebracht werden; wenigstens wird von 
zuverlässigen Aerzten übereinstimmend angegeben, daß nach einer 
Badekur vorhanden gewesene Geräusche verschwinden. Wo aber 
. einmal ein unzweifelhafter Herzklappenfehler gesetzt ist, scheint eine 

absolute Heilung ausgeschlossen zu sein. 
' Wir haben schon oben (S, 143) unsere Bedenken dagegen erhoben, 

daß jedes systolische Blasegeräusch, das während eines Rheumatismus- 
anfaUs auftritt, als Zeichen einer Endocarditis gedeutet wQrde. Daß 
man che endocarditische Geräusche trotz langen Be- 
stehens auch ohne besondere K urmittel wieder ver- 
uschwinden, wird jeder sorgfältig beobachtende Arzt wahrgenommen 
r haben. Aus diesem Grunde wird man mit der Annahme einer eigen- 
' artigen Einwirkung der Thernialsolbad er auf die Endocarditis vor- 
sichtig sein müssen. Immerhin teilen auch wir die Meinung, daß 
diese Bäder in frischeren Fällen von Rheumatismus und Endocarditis 
einen besonders günstigen Einfluß ausüben und die vielleicht auch 
ohne ihre Hilfe zu beseitigenden Störungen rascher zum Ver- 
schwinden bringen. 

Im allgemeinen besteht jetzt die Neigung, alle mit frischen oder 
alteren Herzstörungen behafteten Rheumatiker nach Nauheim zu 
schicken. Ich habe aber schon oben erwähnt, daß vor Benbke be- 
reits L. Lehmann die günstige Einwirkung der Thermalsolbäder bei 
diesen Zuständen auch in Oejuhausen beobachtet hatte. Es ist für 
den objektiven Beurteiler schwer einzusehen, weshalb die günstige 
Bäderwirkung sich nur in Nauheim zeigen sollte, da, wie schon be- 
merkt, die zwar CO,- reichere Nauheimer Thermalsole von Beneke 
meist verdünnt angewandt wurde. Unterschieden sind die beiden 
I Wässer zwar auch durch den Gehalt der Nauheimer Sole an Chlorkalium 
I vnd Chlorlitbion ; aber es ist nicht recht einzusehen, weshalb gerade 
l dieser Gehalt den günstigen Effekt der Thermalsole steigern könnte. 
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Mo/Üglich der eigentlichen Badekur können wir auch hier keine 
goimuoii Vorschriften geben, dies wird jedesmsd Sache des behandeln- 
(lon nndearxtcs sein müssen; im allgemeinen ist es ratsam, nie mehr 
als (Minnal am Ta^e baden und anfangs jeden dritten, später jeden 
viortcn oder ftlnften Tag aussetzen zu lassen, da sonst Abspannung 
und Itoixharkeit, Störungen des Schlafes u. s. f. eintreten. 

Als wichtig hoben wir ausdrücklich hervor, daß manche Rheuma- 
tiker, wonn sie eine prophylaktische Badekur beginnen, nicht selten 
von neuem, u. U. sogar fieberhaft mit Gelenkschwellungen erkranken. 
Ks ist schon deshalb ratsam, auch bei den nicht mit Herzstörungen 
verbundenen Fällen mit 1)2 — 34^ warmen Bädern zu beginnen und 
erst dann zu kühleren Bädern überzugehen, wenn keine frischen 
Schwellungen mehr auftreten. Während die Reste akuter und 
subakuter Rheumatismen in der Regel durch eine Badekur be- 
seitigt werden, erfordert der chronische Rheumatismus meist den 
wiederholten Gebrauch des Bades. Im allgemeinen ist bei diesen 
Formen schon im Beginn die Anwendung der Sprudelbäder ratsam« 
bezüglich in Oeynhausen der mit Mutterlaugenzusatz verstärkten 
Thermalquelle. Bei der deformierenden Art des Rheumatismus 
bewirken die Thermalsolbäder oft erhebliche Verminderung der 
Schmerzen und Gelenksteiiigkeit und nicht selten einen Stillstand des 
Tn^zesses, F.s emptiehlt sich bei dieser Form, mindestens 35 ® warme 
und bis 7.U iH>- :U.> Minuten Dauer verlängerte Bäder anzuwenden. 

.\\UW OovnhAuseu und Nauheim bieten Werne und Hamm in 
WostiÄ^iMi kohleusauro Solthermen. 

4^ .\u:s^ezeichneten F.rfolg sowohl beim verschleppten akuten, wie 

S~u\: besonders beim chronischen Rheumatismus erzielt man durch 
o«r> «iid Srklammbadfkureii. Es ist unzweifelhaft, dafi bei beiden 
die Wirkung der >2leichmäl»igen Wärme, der mehr oiier weniger kräftige 
H*umM5 und der höhere Druck, der in irewisser Weise eine gleich- 
mätii«:^^ milde M^^^^sjure ausübt, die oft übernisohenden Erfolge zeitigen. 
IVr krüitiicx^ lUuirvi;. den die Bäder ."lusüben. kann in mannieÜEicher 
Weisse durch KrhiMumc der Pichtickeit. Wjirme und Dauer gesteigert 
meixlen. K.in Haupiverruir Ivsteh: .^uoh darin. da> die Bäder dem 
K>Nrpf>r weit tkeui4:xT Würr.-.o ruiuhrer. iWr entziehen, als die bisher 
K^|>r^vhe:^en HeilbSder. in tie::e:: fertwihrvr.d StremunÄU durch den 
T<ttijy»irR:ur*;:5^'ieivh der xors^r/.e^iener. Wi^^e^^^h:ohIen auch bei 
nshvj^x^n: YcrhA':e:i des Rsrler.don >:*:ri:z.iir.. 

G^tk:sse Vr,:irs:h:iv.e IvstehtTi «»>hi r«:><"he:: ien Moor- and 
S c k I * r.*. n: ^ J^ »i o r r. iv.tVUx"^ ,;c r Vt rs:r.:s-.:r::Äm*:kr:" des Breies. 
Vrstvrf sTel-er, :r, *itT M^hrjJih; y:><r.r..vrMirr .:ir. d. fa. solche, bei 
4<e«;r:R .w Vvvrt^r^ir e:r. \\r>ÄOs;:T.c>yr;öui: xi*z V«e:ibil:en» mit 
K^^ersixevlir.ivr, c>f^:::i* :>:. D^r S.'h-ir;.:-.. :>: «.liÄnea sieist ein 
S^^-ies-^f^-hUj: *'.:s ^'>:«5'f;\;-;::-**5r. v.r.* trr.:*!*,: ■r^rr.iar.s zersetzte 
aii;r.*.Ä*:v:S^ ;;r.,: \rtw:AV*.'.".v.>; K.rr«^r l^v.r."-ii ;>z cieichieitieen 
tWW.: x»>T. n>.'*:t.7x; v.r.a V.vr » .:•■ .i.f W:ri:i7.j: f^'Aer Schlamm- 

Kxs ,vr: ^-\v.vr. K!-.>.;' .;,': Fis > r »» #» T W d er fl\:^ x"h iier nur 

K^tt^-»;;, INTifi^NTS. >^-&r.;ir >:*,:. Xtr-^iT :\t \ v,r ; Ki^.fCifci, 

l^?i- >4 o,v ' i,*«- ' *vvv.:t t vf y.;ic;* >; Hrirf>:ftj:. dai etwa 



Behandlung d«a cbronischen Gelenk rheamatisrnne. 



173 



I 

I 

I 



setzt und durcli eingeleiteten Dampf auf die gewünschte Temperatur 
erhitzt wird. Je nachdem es ratsam ist, wird das Gemenge bei späteren 
Bädern durch reichlicheren Zusatz von Moorerde verstÄrkt. Die An- 
bngstemperatur des Bades ist meist 35 — 36° C; sie kann nach 10 Mi- 
nuten auf 37—40" C erhöht werden. Zu Kongestionen geneigte Leute 
dürfen im allgemeinen nicht über 36,5° C gehen. Die Dauer der 
BSder beträgt nie unter 15 — 20 Minuten, meist '/j — "/* Stunden. Nach 
dem Verlassen des Moorbades wird der Badende mit warmem Wasser 
abgespült und dann im Warmwasserbad von den noch anhaftenden 
Moorresten völlig gereinigt. Nach sorgfältigem Abtrocknen folgt ein 
etwa */j-stflndiges Ruhen und eventuell Nachschwitzen in einer Woll- 
einpackung. Ks ist zweckmäßig, beim Verlassen des Ruhebettes eine 
kühlere Abreibung nachzuschicken. 

Man läßt im allgemeinen in der 1. Woche nur einen um den 
anderen Tag baden, und in der 2. Woche 4, in der 3. und 4. je 5 Bäder 
nehmen. Meist genügen 15 — 20 Bäder; nur in schweren Fällen und 
bei längerer Badekur sind .TO Bäder zu empfehlen. 

Auch bei den Moorbädern ist es die Regel, daß auf die ersten 
Bäder vermehrte Schmerzen und Anschwellungen folgen; ihr Auftreten 
wird von den Badeärzten im allgemeinen als günstig angesehen. 

Der Erfolg, den man von den Moorbädern selbst in veralteten 
Fällen von Gelenkrheumatismus sieht, ist in der That nicht selten über- 
raschend ; insbesondere hebe ich hervor , dafs ich auch bei der 
schweren Arthritis deformatts eines VS-jäkr. Mädchens, das infolge der 
seit 6 Jahren stetig fortschreitenden Krankheit völlig kantrakt geworden 
war, schon von einer ersten Kur in Schmiedeberg einen geraäeiu 
tauberhaften Erfolg beobacht-et habe. 

Unter den Schwefel -SrhIamm-DIoorbädeni nimmt Nenndorf 
die erste Stelle ein. Der aus der unmittelbaren Nähe gewonnene 
Schwefelschlamm wird fein verteilt und in einem Rührwerk mit 
dem zufließenden Schwefel wasser aufs innigste gemengt. Die Er- 
wärmung des Schlammes erfolgt in den Wannen durch Dampfrühr- 
werke, die den Dampf unmittelbar in den Schlamm eintreten lassen 
und diesen gleichzeitig durchrühren, so daß eine gleichmäßige Wärme 
die ganze Masse durchdringt Die Bäder werden hier in der Regel 
HU je 5 aufeinander folgenden Tagen 37 — 40" C warm in der Dauer 
von je 20 — 30 Minuten verabreicht. Es folgt ein Reinigungsbad and 
Ausruhen wie nach den Moorbädern. In den Pausen werden Schwefel- 
oder Solbäder (oder deren Mischungen) zu 34—35" C und von 
20—25 Minuten Dauer gegeben. 

Nächst Nenndorf bieten Driburg i. W. und Elisen (bei Bücke- 
burg} gute Gelegenheit zu Schlammmoorbädorn ; indes sind die Ein- 
richtungen weniger vollkommen. 

Sowohl für die Eisen- wie Schwefelinoor(schlamm)bäder sind die 
mit Hersstörung behafteten Rheumatiker im allgemeinen nicht ge- 
eignet Aeltere Individuen, bei denen Sklerose der Arterien sicher 
vorhanden ist oder vermutet werden kann, müssen gewisse Vorsichts- 
maßregeln im Bad beachten ; vor allem durch häutig gewechselte kalte 
Umschläge auf den Kopf den physiologisch hervorgerufenen Blutandrang 
nach diesem zu verhüten suchen. 

In Fällen, wo fast ausschließlich Hände und Füße ergriffen sind, 
werden mit großem Nutzen örtliche Moor- und Schlammbäder an- 
gewandt. 
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h) In den Allf^emein Wirkungen milder, aber anch in den Qrtli< 
EinflüMien auf die ertpiflTi'nen fielenke weniger nutzbringend wirken 
die einfachen fk'hwi-felbider. die teils als Thermen, teils als 
kflnitlidh crwftrmtt! SchwGfelquell<>n zur Verfügung stehen. Von den 
«ntteren kommen riameDtlich in Betracht: Aachen-Burtscheid, 
linden h. Wien, Baden i. d. Schweiz und Mehadia i. U 
Kurn; von der /weiten Gruppe (außer Nenndorf), EiUen, Kren 
Lenk I. d. Schweiz und Weilbach i. Nassau. 

(l) Von kUnHtllchon BSdem. denen eine wohlthätige und ein- 
ureifende Wirkiinn zu geschrieben werden darf, sind außerdem die 
mdÜen 8in<l- und FI«nt«-nniulelbader zu nennen. 

Di« KandbKder werden in der Weise angewandt, daß der meist 
tnit einem leichten Bademantel umhQllte Kranke sich auf eine etwa 
10 in cm dicke Schicht heißen Sandes legt oder setzt und dann derart 
njit heißem Simd bedeckt wird, daß der Körper entweder bis zur 
IIAlttt' (llalbbad) oder bis zum Halse mit einer dicken Schicht fiber* 
/(Igen iNt; zur Vermeidung eines größeren Wärmeverlustes wird eiM 
Wiilldurke Ober die Wanne ausgebreitet Alsdann wird der Krank« 
in diT Wanne inu Freie oder in eine luftige Halle gefahren, wo er 
etwa ^•\]u^ halbe bi^ ganze Stunde bleibt, um dann ein warmes 
lleinigiingHbiKl zu bekommen. Da der Sand in der Regel auf 47— 50" C 
iTwiirnil ist, so beginnt /.iemlicb bald eine enorme Schweißsekretion, 
welche neben der mdden, durch den Druck der Sandschicht ausgeübten 
MaHHage die Auischoidung und Aufsaugung von Kapselexsudaten be- 
fördert. Ein Vorzug des heißen Sandbades besteht auch darin, daß 
NtJIrker erkrankte (lelenke mit höher erhitztem Sande bedeckt werden 
können. Uoi taitUit Konstitution sind die Sandbäder für gewöhnlich 
nicht nm l'latn. ebensowenig bei gleichzeitigen Herzatöningen. Die 
beknnnle.sten iinil am be.'iten eingerichteten Sandbäder sind in Köstritz, 
wo der feine KUleraand in sorgfältigster Weise für die Bäder hi 
gerichtet wird. 

In manchen Fällen, besonders dann, wenn eingreifendere Be-' 
handlungsniethmlen nicht in Frage kommen können, ist ein Versuch 
mit KleoT- iiiid nehteiiiiadelbÄdeni durchaus zu empfehlen. Die 
ItHder worden durch Zusat?. eines frisch bereiteten Kiefernadelaufgusses 
oder des IlarxwnKxers zu warmem Wasser hergestellt. Man läßt sie 
selten lllriger als lit Miniileu bei einer Temperatur von 2t^ bis höchstens 
Sl\* C neinneu. Ihre Wirkung ituliert sich in einem kräftigen Haut- 
rt>i», der durch die in ihnen enthaltenen ätherischen Oele und Ameisen- 
süiii' •■•'-■■■] In Thilringeu. im Harz und im Schwarzwald, ini 
\\u rill und TirvM sind an zahlreichen, meist schön ge- 

Ir. . 11 Kurorten solche Bäder lu haben. 

I IbftdiT können auch in der Wohnung der Knutken 

hetmtt 1 Htiilcii. Kino glOrkliche Verbindung stellt der „kombimene 

KIwunittor- und KtektciiiMdel<'Xinikt des Dr. Lfibeke tn Sehnlcdr- 

hcnr" tu IVt Kxtraki ist als Krsxtz der Mourbider sehr einpfehlflos- 

•>>we)d tu örtlieina and VoUbidem. wie ta Umschligen 
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tz, ^^ 



ivsfrinrNi. Wir lMb«a sdtOB «*«■ (Ä. 147) herrorgeboben, 

' n«cb fiberstudraem »lnil<pin 0«l«tkrb«iiaMitismti$ 

.: vnn RAckßUIeji ip^wisi:«. in das G«bief der Hydr»- 
MafiiMhm«« $«hr ratsam sind. Aocii ftr den chro- 
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nischen Rheaniatisinus kann ich dieselben warm empfehlen. Täglich 
wiederholte kalte Waschungen und Abreibungen, kurze kalte Be- 
gieSungen der erkrankten Gelenke oder kurze kflhle. allgemeine Regen- 
donchen mit unmittelbar nachfolgender Frottierung sind nicht bloß bei 
sehr kräftigen, sondern auch bei zarteren Personen von großem Werte. 
Man hat nur die Stärke des Reizes dem Kräftezustand entsprechend 
abzustufen; mit milden, kurzdauernden Reizen zu beginnen und all- 
mählich anzusteigen. 

In zahlreichen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus habe 
ich das kalte Wasser in der eben beschriebenen Weise angewandt und 
sehr guten Erfolg davon gesehen. In der Regel ließ ich sofort nach 
der Aufhebung des Kältereizes die kranken Teile u. U. mit weichen 
Bfirsten frottieren oder schon unter der Douche oder während der 
Güsse diese kräftige Reibung vornehmen. Nachlaß der Schmerzen ist 
die gewöhnliche Folge; die Kranken können ihre Glieder eher ge- 
brauchen, die Gefahr der Erkältung, die nach der Anwendung der 

[ heißen Bäder nicht immer auszuschließen ist, fällt hier bei sorgfältiger 

''Ausführung der Vorschriften ganz fort. 

Sehr empfehlenswert ist auch der Gebrauch der schottischen 
Doaehe, mit der man abwechselnd einen heißen oder kalten Wasser- 
strahl auf den Körper richten und außer dem thermischen auch einen 
kräftigen mechanischen Reiz ausüben kann. Diese Doucheform, die in 
Verbindung mit den oben besprochenen Dampfbädern sehr zweckmäßig 
ist, begünstigt, wie neuerdings erst Schüller wieder betont, die Auf- 
saugung von Kapselverdickungeu in bemerkenswerter Weise; sie 
kräftigt aber auch die zugehörige Muskulatur und härtet^vortrefflich ab. 

]nimatls<*he Kuren. In der Regel ist bei den oben genannten 
Bäderkuren auch die Einwirkung des Klimas und die mit dem Wechsel 
des Wohnortes verbundene Abhaltung von mancherlei Schädlichkeiten 
Ton Nutzen. Manchmal kann es aber geboten sein, den Haupt- 
oachdruck auf die Klimakur zu legen. Jahreszeit und Kon- 
stitution können eine solche (gute Vermögensverhältnisse vorausgesetzt) 
gebieterisch fordern. Außer einigen Orten der Riviera kommen 
hier vor allem llelouan in Mittelegjpten, das gleichzeitig eine 
Schwefeltherme von 30" C besitzt und absolut reine, trocken-warme 
Wflstenluft bietet, und Kairo in Frage. Die beiden egyptischen 
Kurorte dürfen aber nicht für gleichzeitig Herzlei- 
den de ausgewählt werden, da dies Uebel in dem dortigen Klima 
nidit selten verschlimmert wird. 



Anhang. 
Die Behandlnn^ des syphllltlsehen Gelenkrhenmatlsnins. 

KiBDkheitebild. Der syphilitische Pseudorheumatiamus , auf deu 
j franzögische Autoren, Focknikb, Lakckbaüx a. a., aufmerksam 

»gemacht haben, kann dem echten Rheumatismus sehr ähneln. Er kommt 
sowohl ia der sekundären als tertiären Periode vor, kann bald in einem 
oder in einigen wenigen, bald in zahlreichen Gelenken auftreten und von 
remittierendem Fieber und Schmerzen begleitet sein. Letztere sind meist 
nicht so heftig, wie bei dem echten G. Rh. ForasiEK hat 3 Formen 
unterschieden: Bei der 1. erkranken besonders die größeren Qelenke: ob- 
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Bei der Behandlung der chronisch-rheumatischen und deformie- 
renden Gelenkleiden kommt man meist ohne Anwendun g mecha- 
nischer Mittel nicht ans. Besonders ist es die im Laufe dieser 
Gelenkserkrankungen allmählich zunehmende und endlich die befallenen 
Gelenke, meist in unbrauchbarer Stellung, fixierende Steifigkeit, die 
zur mechanischen Behandlung auffordert Diese Steifigkeit hat eines- 
teils ihre Ursache in den Kontrakturen der mehr und mehr atrophie- 
renden Muskeln, anderenteils ist sie durch die Wucherungsvorgänge 
in den Gelenken bedingt. Meist handelt es sich um verknöchernde 
Knorpelwucherungen an den Rändern der Gelenkflächen, die einen 
Kranz von knorpelüberzogenen Knochenauswfichsen erzeugen, der die 
Bewegungen hemmt. Bei gewissen rheumatischen Formen wuchert 
jedoch vorzugsweise das Bindegewebe in der Synovialis und fibrösen 
Kapsel und oft so stark, daß schließlich das ganze Gelenk zur Oblit- 
teration gebracht wird. 

Das Mittel zur Bekämpfung der wachsenden Steifig- 
keit ist die Bewegungsübung. Von aktiven Bewegungen geht 
man aus und hilft durch passive Bewegungen nach. Kur wo die 
aktiven Bewegungen nicht mehr ausgeführt werden, beginnt man mit 
passiven Bewegungen. Massage und Elektricitüt unterstützen die Kur, 
indem sie die Muskulatur kräftigen und die aktiven Bewegungen an- 
regen. Die BewegungsQbungen sind jedoch nur von Nutzen , wenn 
sie mit großer Ausdauer und Geduld ganz methodisch lange Zeit fort- 
gesetzt werden. Man muß die einzelnen Gelenke nacheinander vor- 
nehmen und jede in dem Gelenk mögliche Bewegung oftmals wieder- 
holen lassen. Die passiven Bewegungen werden am besten von der 
Hand des Arztes vorgenommen , doch sind auch die BoNNET'schen 
Bewegungsapparate sehr zweckmäßig, die die Bewegungen von den 
Händen des Patienten ausführen lassen. Noch Vollkommeneres leisten 
die ZANDBR'schen Maschinen, die teils von den Händen des Patienten, 
teils von besonderen Motoren (Dampf- oder Gasmotoren) in Bewegung 
gesetzt werden (vergL oben „Allgemeine Gyninastik und Massage"). 
Durch die Bewegungsübungen wird einesteils die Kontraktur der 

KinlbDcli dm ipec. TbiraplE Inn. Kiukb. Bd. V. ]^2 
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Muskeln überwunden und die Muskulatur gekräftigt, anderenteils 
werden die Bewegungshindernisse im Um&ng der Gelenkflftchen abge- 
scÜiffen und die Kapselteile dehnbar erhalten. So nützlich nun auch 
diese Bewegungsübungen sind, so wichtig ist es doch auch, daß sie 
nicht übertrieben werden, denn die krauken Gelenke bedürfen auch 
der Schonung durch Ruhe, wird doch ein Teil der an ihnen beobach- 
teten la^nkhaften Veränderungen — die Abschleifong der Knorpel 
und Knochen in den mittleren Teilen der Gelenkflächen — gerade 
durch die Bewegungen hervorgerufen. 

Am wenigsten am Platze, sowie am wenigsten wirksam sind die 
Bewegungsübungen bei den zu Bindegewebswucherungen führenden 
chronisch -rheumatischen Entzündungen. Bei diesen rufen die Be- 
wegungen meist lebhafte Schmerzen hervor ; werden sie doch ausge- 
fülut, so folgt ihnen oft erhöhte Schmerzhaitigkeit und Anschwellung, 
die die vollständige Versteifung, zu der diese Entzündungsformen 
ohnehin sehr geneigt sind, noch beschleunigen können. Da diese 
ankylosierenden rheumatischen Entzündungen gewöhn- 
lich multipel au&utreten pflegen, bringen sie den Patienten durch ab- 
solute Steifigkeit größerer Körperteile, wie beider Beine oder der 
Wirbelsäule oder wohl gar fast aller Gelenke des Körpers, in einen 
außerordentlich hilflosen Zustand. Man hat sich daher in solchen 
Fällen mitunter genötigt gesehen, größere Operationen an ein- 
zelnen Gelenken vorzunehmen, um sie beweglich zu machen 
oder wenigstens in eine brauchbare Stellung zu versetzen* 
So hat luan z. B. bei Ankylose beider Hüftgelenke an einer Seite die 
Resektion ausgeführt, um durch Mobilisierung des Schenkels wenig- 
stens ein einseitiges Sitzen möglich zu machen. An den anderen 
Gelenken können wir in der Regel auch auf operativem Wege die 
Beweglichkeit nicht wiederherstellen, dagegen zwingt uns bisweilen 
die unbrauchbare Stellung, z. B. die Beugestellung eines ankylotiachen 
Kniegelenks, die gestreckte Stellung eines an^lotischen Ellbog^- 
gelenks, durch Osteotomie die Stellung zu verbessern. An der oberen 
Extremität versucht man es auch wohl noch, durch Resektion eine 
bewegliche Verbindung zu erzielen. Es versteht sich von selbst, daß 
derartige Operationen an einzelnen Gelenken solcher Personen, die 
von einem allgemeineren anl^losierenden Gelenkleiden be&llen sind, 
nur dann vorgenommen werden, wenn der Patient noch in jüngeren 
Jahren steht und der Allgemeinzustand seines Körpers noch ein leid- 
licher ist 

Durch die Uebung der aktiven Bewegungen ist man wohl am 
ehesten imstande, den Verkrümmungen vorzubeugen, von denen 
bei der als Arthritis nodosa bezeichneten, hierher gehörigen Krank- 
heitsform die Finger und Zehen betroffen werden. Viel- 
leicht möchte es sich auch empfehlen in Fällen, in denen die Finger 
schon Neigung zu der charakteristischen Abweichung nach der Ulxutr- 
seite zeigen, Finger und Hände während der Nacht in leichte Kap- 
seln einzuschließen, die die Finger in halber Beugung immobilisieren. — 
Von den Zehenverkrümmungen ist der Hallux valgus'^) die störend- 
ste, weil das nach innen hervortretende MetatarsaJcapitulum ständig 



*) Die meisten Fllle Ton Hallnz Telgns hingen mit der Knoteogioht nieht sBMmmen ; 
«elbet wenn im Besalgelenk dieser Sehen deformierende Verinderangen gefonden werden, 
•ind dieee doeh erst sekmndlren Urspraogs. 



t dem Druck ausfiesetzt. ist. Eine die Stellung korritiiercnde Kur ist 
hier nicht zu empfehlen, weil wirkungslos. Zweckinäiliper ist bei un- 
erträglichen Störungen die Resektion des Capitulum metatarsi. Auch 
an anderen Zehen sind bei starken Verkrümmungen mitunter Opera- 
tionen, selbst Amputationen, nötig geworden. 

Sehr selten führen deformierende Entzündungen zu einem schlott- 
rigen Zustand des betroffenen Gelenkes. Meistenteils ist das de- 
formierte Schlottergelenk wohl neuropathischen Ursprungs; 
denn bei Tabes und Syringomyelie sind Schlotterzustände an überaus 
Btark deformierten Gelenken etwas Gewöhnliches. — Um ein Schlotter- 
gelenk brauchbarer zu machen, muß man ihm durch einen Apparat, 
der nur die normalen Bewegungen gestattet , alle übrigen hemmt, 
Festigkeit geben. Ein schlottriges Kniegelenk wird z. B. durch 2 seit- 
liche Scharnierschienen, die in eine Ober- und Unterschenkelhülse 
eingelassen sind, gefestigt. Wenn der Schlotterzustand, wie gewöhn- 
lich, nur einzelne Gelenice betraf, hat man ihn auch bisweilen durch 
eine Operation zu beseitigen gesucht. Für die meisten Gelenke paßt 
nur die Arthrodese. An dem Ellbogengelenk ist jedoch auch zur 
Erzielunp eines brauchbaren Neugelenks die Resektion angewandt, 
wenn der Patient noch jünger war und kräftiger erschien. 

Bei der in der Regel durch Verletzungen verursachten mon- 
artikulären Form der deformierenden Entzündung kann man bei 
jüngeren und kräftigeren Individuen, wenn die Gelenkserkrankung er- 
hebliche Beschwerden oder starke Funktionsstörungen macht, noch 
dnrcfa Arthrodese oder Resektion eine Besserung erreichen, (Vgl. auch 
Aligem. Orthopädie im allgemeinen Teile dieses BandesJ 
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3. Akuter und chronischer Muskelrheumatismus. 

SrankheltebegrlS'. Bei dan in der Ueberachrift geDannten Krank- 
heiten handelt es sicli um vorwiegend schraorzhafte Affektionen. Oft 
ist nur ein Muskel, bisweilen aber eine ganze Moskelgruppe der Sitz 
heftiger Schmeraen; bei der akuten Erkrankung ist oft auch deutliche 
Schwellung vorbanden, Äußer durch Druck werden die Schmerzen 
häufig auch durch Bewegungen derart gesteigert, daß eine meist cha- 
rakteristische jede Zerrung des befallenen Muskels ausschließende Haltung 
eingenommen wird. Der ak. M. Rh. kommt am häufigsten in den Hais- 
und Lendcnmuskeln vor ; wird aber auch in den Brnst-, Schulter- and 
Extrenii täten mus kein beobachtet. Den chron. M. Rh. findet man be- 
sonders in den Rflcken- und Estremitätenmuskehi. 

Ursache. Bei dem ak. M. Rh. ist bisweOen wohl die Annahme einer 
echten rheumatischen Infektion wahrscheinlich: fieborhafler Beginn, Er- 
griffensoin mehroror Muskeln , gehäuftes Auftreten der Krankheit sa 
manchen Zeiten und vor allem der hin und wieder beobachtete Eintritt 
einer frischen Endocarditis sind hier gewiß zu berücksichtigende Punkte. 
Erst jüngst hat Leübb (Dtsch. med. Woch., 1894, 1) 3 Fälle von Endo- 
carditis bei ak. M. Rh. beschrieben; ich selbst habe im Jahre 1879 einen 
onzweifolhaften Fall dieser Art beobachtet. Es bat demnach die Lsrsit- 
eobe Annahme, daß es sich bei dem ak. M. Rh. nur nm das abgeschwächte 
Virus des ak. G. Rh. bandele, manches filr sich. 

Viel häufiger als beim Q. Rh. kommt hier aber die Erkältung 
als Ursache in Frage. Rasche Abkühlung stark schwitzender Körper- 
teile, besonders des Rückens veranlaßt oft bald Ziehen und Schmerxen 
in den Muskeln, die bei Druck und Bewegung dann einige Tage an- 
dauern. 

Die Diagnose des ak, M. Rh. ist oft leicht; so bei dem Torticollia 
rlieumaticns , wo iu der Rege) die A£'ektion der Wirbelgelenke aus- 
Enschlioßeu ist; ferner bei dem Rheumatismus der Brustmuskeln, wo eine 
beginnende Pleuritis in Frage kommt, bei der Omalgie, wo der Rheonta- 
tismus des Sohultcrgolenks ausgeschlossen werden muS, endlich bei dem 
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Rh- Iiimbalis (Lumbago, HexenschuB), wo Nierenkolik u. a. Affektionen 
znm AusBchlnB in Frage atehen. Schwieriger ist oft die Entacheidung, 
wenn es sich am die Diagnose der Myalgia cephalica handelt; Neuralgien 
und Syphilis kommen hier in Frage. Der akute Beginn, die meist sicher 
nachweisbare Erkäl tu ngs Ursache, die große Empfindlichkeit der Sopfhant, 
oft schon bei Druck, der günstige EinßuB der Wärme sind hier \ ~ 
deotang. 

Die Diagnose des obrou. VL Bh. ist ungleich schwieriger und 
in vielen Fällen höchet unsicher, da die objektiven Zeichen gering sind 
and nur die bei Bewegung und Druck eintretenden Schmerzen aar 
Hauptsache die Diagnose bestimmen. Es ist aber bekannt, daS Mnskel- 
Bchmerzen bei mannigfachen Störungen auftreten, so bei Krampfadem 
and Cirkulationsstörungen Fettleibiger, bei chronischen Vergiftungen mit 
Alkohol und Blei, bei Neurasthenie, bei Tabes und Syphilis, In manchen 
Fällen gelingt ea aber doch, besonders wenn kein Grand zur Simulation 
vorhanden ist, die Diagnose zu stellen; vor allem bei der chronischen 
Lumbago. Hier, wo es sich um den ß-heomatismus in den Lenden- 
caaskeln und in der Fascia lumbo - dorsalia handelt, kann man aus der 
Haltung dos Patienten , dem Ausfall mancher Bewegungen , der Druok' 
empfind lichkeit bestimmter Punkte selbst ohne die subjektiven Klagen 
die Krankheit oft sicher erkennen. 

Bisweilen sollen die erkrankten Muskeln schwielige Ver- 
dickungen zeigen, die man durch krtiftiges Abtasten des Muskels 
zwischen Daumen und 4 Fingern erkennen könne ; Cucullaris, Sapinator 
longns, Pronator teres und Waden sollen häufig die rheumatische 
Schwiele darbieten. Schon F. A. Hopfmann hat betont, daß Kontrak- 
tionszustände der Muskeln irreführen können ; auch ich selbst habe keine 
einwandfreie Beobachtung solcher Art machen können. 

Behandlung. Bei den abnten Störungeo ist in erster Linie 
Wärme am Platz ; bei fehlendem Fieber und gutem Allgemeinbefinden 
kann dieselbe örtlich in Form von Kräuterkissen oder Breiumschlägen 
angewandt werden, Ist das Allgemeinbefinden gestört, so ist Bettruhe 
and mäßiges, durch Thee unterstütztes Schwitzen zu raten. Bei hef- 
tigen Schmerzen und Fieber scheint Salicyl bisweilen günstig zu 
wirken. Erfolgt nach etwa 2 Tagen noch kein Nachlaß der Muskel- 
schmerzen, so empfehle ich entweder kurze lebhafte Abreibungen mit 
einem in kaltes Wasser getauchten Schwamm und nachfolgende 
Reibung mit einem derben Tuch, oder eine mild einsetzende Massage, 
bei der namentlich auch passive Bewegungen auszuführen sind. Senf- 
taiche oder Senfpflaster wirken ebenfalls nicht selten günstig. Bei 
bestehender Neigung zu Ruckf^len i&t allmähliche Abhärtung ratsam. 

Beim chroiÜHCheii Rheumatismus wird man bei den vorübergehen- 
den Verschlimmerungen die eben genannten Mittel anwenden. Zur 
völligen Beseitigung ist man in der Regel genötigt die früher be- 
Bprochenen Bäderkuren zu Hilfe zu ziehen. Sowohl die Wildbäder, 
Kocbsalzthermen und kohlensauren Solthermen, als auch die Moor-, 
Schlamm- und Schwefelbäder sind hier oft von groliem Erfolg. 

Die Massage feiert bei diesen Störungen, selbst in veralteten 
Fällen bisweilen wirkliche Triumphe ; außer Kneten und Hacken 
durch den Masseur ist vor allem die energische, trotz 
der Schmerzen ausgeführte aktive Bewegung des Kran- 
n uner läßlich. Gerade die Bewegungen müssen 
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mothodisch geübt werden, vor denen sich der Patient 
am meisten fürchtet. 

In den meisten Fällen wird man auch die Elektricität zu Hilfe 
nehmen, in erster Linie den fiiradlschen Pinsel mit dem man in öfter 
wiederholten Sitzungen die ergrififenen Muskeln je 5 — 10 Min. lang 
bearbeitet. 



Anhang. 
Die syphUlUsehen Mnskclcrkranbingen. 

Im Frühstadiam der konstitationellen Lues kommen im Biceps 
brachii, seltener im Biceps femoris, äußerst selten in anderen Muskeln 
eigenartige Spannungen vor, die mehr oder weniger stark die Funktion 
des versorgten Gelenks stören ; der meist weiche Muskel ist weder spon- 
tan, noch bei Druck schmerzhaft; nur an der Verbindungsstelle der 
Sehne besteht mäßiger Druckschmerz. 

Die eigentliche Myositis syphilitica, die oft mit ausgebrei- 
teter Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Muskels einhergeht, kommt 
fast nur in der tertiären Periode vor und kann zu schwieliger Entartung 
t'Uhreu; die Gliedmuskeln werden vorzugsweise betroffen. 

Die mehr umschriebenen Syphilome des Muskels bewirken 
entweder Schwielenbildung oder Erweichung mit Durchbruch nach 
auSen. Sie können in allen Muskeln auftreten, befallen aber mit Vor- 
liebe die Zunge und die Kopfnicker. 

Die UIIbr«ntialdiagnose hat Fibrome. Sarkome, Carcinome und 
Echinokokken ausiuschließen. was bisweilen erst ex juvantibus oder durch 
Probesohuitt und Freilegung der Geschwulst möglich ist. Wichtig ist 
der l*mstand. daß die Syphilome stet« auf den Muskel beschränkt blei- 
ben, nie auf andere benachbarte Gewebe übergehen. 

Die Bekuidlan« unterscheidet sich in nichts von den sonstigen 
antiluetischon Kur^n: Jodkali in groBen (2.C* — 3.0 pro £e) 
Dosen führt meist rasche Verkleinerung herbeL Die 
Vfln^itenon Syphilome sind nach chirurgischen Grundsätzen zu be- 
handeln. 

Litteratur lu 1 — 3. 
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4 Akute Polymyosttis. 

Krankheittbegrilll Bei dieser saerst yon K Wagnbb im DeBooriber 

1886 beschriebenen, yon üntebbicht, Hspp o. a. ebenfalls genaaer stu- 
dierten Krankheit kommt es zu einer fortschreitenden Entzündung fast 
aller Muskeln (auch der Intercostalmuskeln und des Zwerchfelles), die 
sich in einer harten Infiltration des ganzen Muskels, äußerst 
heftigen Schmerzen und fast völliger Funktionsstörung kundgiebt. 
Neben der Muskelanschwellung ist meist Bötung und Oedem der darüber- 
liegenden Haut yorhanden. Die Elrankheit dauert selten nur 2 — 3 
Wochen, in der Regel nicht unter 6 Wochen; sie endet meist tödlich, 
kann aber selbst bei sehr schweren Erscheinungen und monatelanger 
Dauer mit Oenesung enden. 

Ursache und Entstehung. Die Vermutung, dafi es sich hier um 
eine akute Infektionskrankheit handelt, ist zwar durchaus berechtigt, 
aber noch nicht erwiesen; ein specifischer Krankheitserreger ist noch 
nicht aufgefanden. Neuropathische Belastung war bei mehreren Kranken 
yorhanden. Bestehende Phthise, vorausgegangene Influenza, sowie 
Schwangerschaft und Wochenbett scheinen den Eintritt be- 
günstigt ssu haben. 

Diagnose. Am ehesten wird eine Verwechselung mit Trichinose 
nahegelegt, daher ist die Ejrankheit auch als Pseudotrichinose beschrie- 
ben; außer genauer Anamnese wird die Mikroskopie des Stuhls oder 
eines ausgeschnittenen Muskelstückchens die Entscheidung ermöglichen. 
Bei der PolyneuritiB (s. diese) acuta sind die Qefahlsstörungen st&rker, 
und besteht deutlicher Druckschmerz im Verlauf der Nerven, der bei 
der Myositis meist fehlt, wohl aber an den Muskeln selbst, besonders 
an den Ansätzen der Sehnen heftig ist. 

Behandlang. Obwohl die Mehrzahl der bisher beschriebenen 
Krankheitsfälle tödlich verlaufen ist, darf man die Hoffnung auf Ge- 
nesung in jedem neuen Falle nicht sinken lassen, da einzelne Fälle 
trotz schwerster Erscheinungen die Krankheit überwunden haben und 
die Heilbarkeit der örtlichen Muskelentzündung außer Frage steht. 

Außer einer umsichtigen Auswahl der Diät und der Beizmittel zur 
Erhaltung und Hebung der Kräfte wird es vor allem nötig sein, die 
ergriffenen Glieder durch Buhestellung zu schützen. Hierzu sind in 
erster Linie die Pappschienen verbände geeignet, worin man die ent- 
weder nur mit Watte oder, was sehr empfehlenswert ist, mit Priess- 
NiTz'schen Umschlägen bedeckten Glieder lagert; nebenher ist durch 
Hochlagerung für den in der Begel gestörten Abfluß der Lymphe zu 
sorgen. Bestehen trotz dieser Maßnahmen die Schmerzen fort, so 
kommt außer den beim ak. G. Bh. empfohlenen Mitteln — SaUcyl, 
Phenacetin und Antipyrin — vor allem Morphium und Chloralhydnit 
in Frage. In mehreren Fällen ist die Massage von subjektivem und 
objektivem Erfolg begleitet gewesen; es ist das nicht zu verwundem, 
da wir gerade in ihr das beste Mittel besitzen, das die Geschwindig- 
keit des Lymphstromes und die Aufsaugung von Exsudaten fördert 
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Med. ta Bd. Hier auch grO/iere LtUtraturOberiicht. 



I 5. Myositis ossificans progressiva. 

Das Erankheitsbild ist dadurch gekeDazeichnet , daß die meistoD 

Eörpermuskelii laDgaam , aber fortschreitend verkaöchern. In der 

Regel erkraBken die Muakelo schubwetso, nicht selten unter starker 

Scfamerzbafligkeit und mUBigem Fieber. Das männliche QeBohlecht ist 

L^Torsagt. 

■ Die Behandlni^ ist völlig aussichtslos. 

' BehandloDg der nm»chrlebenen Myositis offlcans. Die durch 

Traumen, häufiger durch immet' aufs neue einwirkenden Druck be- 
wirkten um sehr iebeuen Verkn öcheru «gen einzelner Muskeln 
sind der Behandlung zugänglicher. 

Am häufigsten sind solche Gewebsstörungen bei Soldaten be- 
obachtet, bei denen sie sich durch den immer wiederholten Anschlag 
des Gewehrs im linken Deltoides (Exerzlerknochen) oder durch den 
Satteldruck in den Adductoren bilden (Beltknoehen). 

Außer den bei der Behandlung des chronischen G. Rh. be- 
sprochenen Bädern (Sol-, Schwefel- [ Schlamm-) und Moorbädern) 
kommt hier vor allem die Massage in Frage. 

tin manchen Fällen ist die Aufgabe der Berufsstellimg erforderlich, 
' Litteratnr. 

iantimajn, Zräiehr. J. rat. Med. U. Bd. 9. 
EelfeTicli, Bin FaU mm Mj/oiilü ostifie. ptogr. .VüneheH 1879. 
Ora/tere LiätralHr-ZiuammeniUaune in: F. &. Hoffmum, Le/irb. der Komlil. KratJih. 249. 



^ 6. Die wahre Muslcelhypertrophie. 

I ^ankheitsbild. Es besteht eine echte Hypertrophie der Muskel- 

elemeste and dadurch bewirkte Volum Vergrößerung, ohne daß eine fiink- 
tionelle Steigerung der Leistung damit übereinstimmt. Die Krankheit 
tritt fast nur bei Männern auf und befallt fast ausschließlich die Extremi- 
täten-Muskeln (Oberarm, Schul tergiirtel, Waden und Strecker des Ober- 
scheokels). 

Die befallenen Muskeln vermögen nur für gana kurze Leistungen 
eine erhöhte Kraft zu äußern, während sie sonst gerade rascher ermüden 
als die gesunden. 

Die Diagnose ist durch den mikroskopischen Nachweis der Dicke n- 
zunahme der Muskelfasern bei normaler Querstreitiing und beim Fehlen 
aller Entzündungserscbeinungen (an ausgeschnittenen Muskelstückcben) 
sicherzustellen. 

Für die im allgemeinen erfolglose Behandlang sind in erster Linie 
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warme Bäder und Elektricit&t geeignet; da es aber im Verlauf des 
Leidens h&ufig eu selbst längerem spontanem StiUstand kommt, wird man 
in der Beurteilung der Heilwirkungen der angewandten Therapie vor- 
sichtig sein müssen. 

IMtrtiim: EtiUmburg'i EtkoyUofädU 18. Bd. 609. 



7. Die Dystrophia muscuionim progressiva (Erb). 

Das KrankhaitibUd ist durch eine eigenartige Degeneration will- 
kürlicher Muskeln gekennzeichnet und offenbar durch eine angeborene 
Anlage bedingt. In der Regel erkranken symmetrisohe Muskeln und swar 
gewöhnlich bestimmte Gruppen des Schultergürtels, Oberarms und Rompfii; 
nach diesen folgen die Lenden-, Becken- und Oberschenkelmuskeln, da- 
gegen bleiben die Muskeln des Vorderarms und der Hand fast immer, 
und lange Zeit auch die der Waden frei. Es ist femer bemerkenswert, 
daß sich neben dem Schwund eine Volumzunahme gewisser Muskeln, be- 
sonders der Waden und des Deltoideus, Supra- und Infraspinatus, Tricepe 
u. a. einstellt Hierbei handelt es sich an&ngs um wahre Hypertrophie, 
die aber später oft deutlicher Atrophie weicht, während Hyperplasie des 
Bindegewebes und Fetts noch eine Hypertrophie vortäuschen. 

Die symmetrisohe Erkrankung weist auf den systematischen 
Oharakter der Krankheit hin. Anatomisch findet man Hypertrophie und 
Atrophie nebeneinander u. s. w. 

Je nach der Reihenfolge der ergriffenen Muskeln und nach der 
verschiedenen Fettentwickelung u. s. f. hat man verschiedene 
Formen der Dystrophie unterschieden; es ist aber zu betonen, daiS 
das Wesen der Krankheit bei allen das gleiche ist 

Bei der Fseudohypertrophia musoiiL Upomat., die vorwiegend in 
frühester Kindheit beginnt, findet man besonders Schwäche der Bücken-, 
Bauch- und Gesäßmuskeln, sowie der Hüftbeuger und PeronaeL Durch 
mächtige Fettwucherung ist der Muskelschwund verdeckt. Watschelnder 
Oang, erschwertes Treppensteigen und Aufrichten aus der Bauchlage sind 
außer dem oft wahrzunehmenden Schwachsinn die Haupterscheinungen. 

Von inliantiler Moskelatrophle spricht man in der Begel dann, 
wenn neben den eben skizzierten Erscheinungen auch die Oesichta- 
muskeln vom Schwund befallen sind. 

Bei der sogenannten liereditftMli Mliak«latR>plito bleibt die Fett- 
wucherung meist aus, und die Elrankheit beginnt erst im 2. oder 8. 
Jahrzehnt. 

Als juvenile Vorm der progressiven Muskelatropliie gelten jene 
FäUe, bei denen der Schwund an den Schultern beginnt, erst später auch 
an den ünterextremitäten bemerkt wird und der Deltoideus und die 
Waden lange hypertrophi&ch bleiben. Diese Kranken zeichnen sich durch 
sehr flache Brust, vorfallende Schultern, dünne Oberarme und flügel- 
artiges Abstehen beim Heben der Arme nach vom aus. 

Die Behandlung ist völlig aussichtslos bezüglich der Heilung; 
immerhin ist man genötigt, gegen den fortscheitenden Muskelschwund 
möglichst anzukämpfen. Hierzu sind prolongierte warme Bäder (außer 
den Solbädern vor allem die kohlensauren Solthermen), Massage und 
Elektricität, ferner systematisches Turnen wohl am meisten zu empfehlen 
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Einleitung. 

Krankheitsbegrlflr. Die Rachitis äußert sich in einer Anomalie des 
wachsenden Knochens ; in erster Linie ist die unvollkommene Verkalkung 
des neugebildeten Knochens hervorzuheben. Daneben sind auch wesent- 



188 E. HAGENBACH-BURCKHARDT, 

lieh die Wachemngsprozesse am Perioste, am Knorpel and die Ver- 
änderungen im Markgewebe ; außerdem wird vielfach eine Steigerung der 
Knoohenresorption angenommen. 

Ursache und Bntstehmig. Nach der heutigen Aufibssung sind 
alle Faktoren, die für das GFedeihen des Kindes in Betracht kommen, 
von wesentlichem Einfluß. Unzweckmäßige Ernährung, namentlich 
verkehrte künstliche Ernährung, dann aber auch verdorbene, unreine 
Luft, außerdem alle den Organismus schwächenden Einflüsse — ohro* 
nische und akute Krankheiten — bringen die rachitische 
Erkrankung zum Ausbruch. Ob mehr die verkehrte Ernährung, oder 
die verdorbene (vielleicht besser gesagt die infizierte) Luft die Baehitis 
herbeiföhrt, ist heute noch nicht sicher festgestellt. Li manchen Fällen 
spielt wohl auch die Heredität eine Bolle. 

Von gewisser Seite (Pabrot) wurde die Rachitis mit der Syphilis 
identifiziert; ein Zusammenhang ist hier nur insofern zuzugeben, als die 
Syphilis auch eine derjenigen Krankheiten ist, welche durch ihren die 
Konstitution schwächenden Einfluß das Auftreten der BachitiB begünstigt. 
Auch können wir uns nicht zu der Ansicht bekennen, die Rachitis als 
eine Teilerscheinung der Malaria aufzufassen (Oppskhkimss). Die Be- 
hauptung, bei der Rachitis handle es sich um eine Infektions- 
krankheit, entbehrt bis jetzt ebenfalls einer sicheren Unterlage, wenn 
auch gewisse Erfahrungen im Gebirge, wo mit der Zunahme der Rein- 
heit der Luft (Abnahme der Zahl der Bakterien) die Häufigkeit der 
Rachitis abzunehmen scheint, an die Möglichkeit einer Lifektion denken 
lassen. Endlich ist noch zu erwähnen, daß nach Pommsb die Rachitis 
(und die Osteomalacie) abhängig ist von Störungen des Central - 
nervensystems. 

üeber die Entstehung der rachitischen Störungen bestehen ver- 
schiedene Hypothesen, die hier nur angedeutet werden können und auf 
die bei der Besprechung und Behandlung der Rachitis des näheren 
muß eingetreten werden. Die Kalktheorie war längere Zeit die 
maßgebende; es wurde vermutet, daß entweder zu wenig Kalk in der 
zugeführten Nahrung vorhanden, oder daß eine mangelhafte Resorption 
der Kalksalze vom Darme aus anzunehmen sei. Während man gegen- 
wärtig allgemein überzeugt ist, daß die dem Sande zugefuhrte künstliche 
Nahrung mehr als genug Kalk enthält, bestand noch längere Zeit 
die Vermutung, die Resorption dieser Salze möchte doch eine mangel- 
hafte sein ; doch ergeben namentlich die neuesten Untersuchungen (Vibb* 
obdt), daß die Kalkresorption bei der Rachitis nicht vermindert ist und 
demnach wären alle Theorien und alle Behandlungsweisen, 
welche sich stützen auf mangelhafte Kalkresorption, als 
hinfällig zu betrachten. Auch die sogen. Milchsäuretheorie, 
Annahme von Milchsäure im Verdauungskanal oder sogar im Blute, 
welche die Salze auflöse, kann heute nicht mehr aufrecht erhalten werden. 
Nach Kassowitz haben wir es bei der Rachitis mit einer Art von 
Entzündung zu thun an denjenigen Teilen des Knochens, wo das 
Wachstum besonders lebhaft vor sich geht, und wobei die Beschaffenheit 
der Oeftlße eine Kalkablagerung nicht zuläßt. Die rachitische Störung 
beschränkt sich übrigens nicht bloß auf eine Erkrankung gewisser 
Knochenteile; der Bronchialkatarrh, verschiedene nervöse Störungen 
(Konvulsionen, Spasmus glottidis), Milzschwellung sind als weitere ge- 
wöhnliche Erscheinungen des rachitischen Prozesses anzusehen. 




Behandlung der Rachitis. 

Diagnose. Dieselbe ist meist leicht zu stellen, wird aber, nament- 
lich im Beginn, auffallend häufig zum Nachteil des Kran- 
ken gering geachtet oder ganz übersehen. Die R. zeigt sich 
schon in den ersten Lebensmonaten ; doch ist es noch heute z'weifelhaft, ob 
die sog. Totale R, identisch ist mit der extrauterin auftretenden rachitischen 
Störung. Besonders häufig ist die Krankheit in den beiden ersten 
Lebensjahren, während wir später mehr nur mit den Residuen derselben 
zu thun haben. Im ersten Lebensjahr beobachten wir hauptsächlich krank- 
hafte Erscheinungen am Schädel: Offenbleiben der Nähte, verspäteter 
Schluß der Fontanellen, hauptsächlich der groQen , verspätete Dentition, 
Veränderungen an Ober- und Unterkiefer; daran reiht sich die Rachitis 
des Thorax — rachitischer Rosenkranz, Difiormitäten des Brustkorbes, 
und diejenige der Wirbelsäule — Kyphose und Skoliose, und scblieG- 
lich die Rachitis der Extremitäten, die sich knndgicbt in An- 
schwellungen an den Epiphysen, in Verkrümmungen und Verbiegungen der 
langen Knochen und in Diffonnitäten namentlich der Knie- und Fuß- 
gelenke. Die floride Rachitis findet mit dem 3. oder 4. Jahre meist 
ihren Abschluß, während die Verkrümmungen der Knochen und die Ge- 
len kdifibnni täten in der ganzen übrigen Lebenszeit noch Gegenstand der 
tIBebandlung sein können. 
1* Zu den Begleiterscheinungen des rachitischen Prozesses 
^hören die Katarrhe des Respira ti o ns tra ktus , welche gern 
'AnlaU geben zum Auftreten von Bronchopneumonien, dann verschiedene 
nervöse Störungen (allgemeine und partielle Konvulsionen), Sehr 
häufig sind dann Verdauungsstörungen bei rachitischen Kindern 
anzutreffen und infolgedessen allgemeiner schlechter Emäfarungszu stand. 
Zum Teil damit, zum Teil aber auch mit dem weichen Knochengerüste 
und der damit verbundenen gering entwickelten Muskulatur hängt es zu- 
sammen, daG rachitische Kinder meist spät sitzen, stehen und gehen lernen. 

»Prophylaxe. 
Wenn auch hie und da namentlich geringere Grade der Rachitis 
bei der besser situierten Bevölkerung vorkommen, so ist es doch eine 
unleugbare Thatsache , daß die Rachitis namentlich eine 
Krankheit der Armen ist. Sind wir imstande, die Kinder der- 
selben unter günstigere Bedingungen ähnlich denjenigen der Be- 
güterten zu bringen, so schützen wir dieselben zum größten Teil vor 
dem Ausbruch der Krankheit. Trotz aller liygienischen Bestrebungen 
der Neuzeit ist dies nur sehr nnvoUkommen möglich, und so müssen 
wir immer noch die Rachitis als die Krankheit der Armen und des 
Elends bezeichnen , an Häufigkeit an die Seite zu stellen den Er- 
nährungsstörungen des ersten Kindesalters. Analysieren wir näher 
die Faktoren, die bei solchen Kindern die Entwickelung der Krank- 
heit veranlassen, so ist man altgemein darüber einig, daß dieselben 
der beiden Hauptbedingungen für eine günstige Ent- 
wickeiung des kindlichen Organismus — der richtigen 
Ernährung und der reinen Luft — nicht genügend teil- 
haftig werden. Fraglich für viele ist heute nur noch, welcher 
dieser beiden Faktoren für das Zustandekommen der Rachitis von 
. größerer Bedeutung ist, und dieser Frage müssen wir hier näher 
M&eten; denn je nachdem dieselbe beantwortet wird, werden auch 
■Bnsere hygienischen Bestrebungen verschieden ausfallen müssen. 
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Sicher ist, daß flberall, wo eine miriehtlge ErnlluriDg die 
vorherrschende ist, auch die Rachitis häufis ist, 
also in großen Städten hauptsächlich, und da wieder aiit 
Vorliebe in den sanitarisch ungünstigen Quartieren. Kflnstlich auf- 
gegitterte Kinder werden zunächst von Verdauungsstörungen und 
damit auch in sehr vielen Fällen von der Bachitis befallen« Für 
eine große Anzahl von Aerzten fällt die Prophylaxe der Bachitis 
zusammen mit der Regelung der Ernährung, und die anderen 
hygienischen Anordnungen sind nach denselben nicht gerade gering 
zu achten, kommen aber erst in zweiter Linie. Kassowitz hat ge- 
sucht, den Anteil, den die verschiedenen Noxen an dem Zustande- 
kommen der Rachitis haben, genauer zu prfifen, und es hat sich dabei 
herausgestellt, daß i n seinem Ambulatorium 72 Proz. längere 
Zeit die Mutterbrust erhalten hatten, und doch waren 
nur sehr wenige Kinder frei von Rachitis. Andererseits 
sind Beobachtungen, so namentlich in höheren Gebirgslagen gemacht 
worden, daß trotz sehr verkehrter Ernährung — künst* 
liehe Aufffltterung mit Breien u. s. w. von den ersten 
Tagen an — keine Rachitis zustande gekommen ist 
Aus den Mitteilungen von Volland in Davos er&hren wir, daß er 
sowohl, wie seine Kollegen in dieser Höhe trotz unrichtiger Ernährung 
Rachitis kaum je beobachtet hatten und Aehnliches wird auch von 
anderer Seite berichtet. Allerdings hat Volland die manchem viel- 
leicht seltsam erscheinende Beobachtung gemacht, daß trotz der sehr 
verkehrten Ernährung keine Ernährungsstörungen vorkommen, und er 
ist geneigt, dies in Zusammenhang zu bringen mit der reinent von 
Bakterien freien Luft im Hochgebirge. Meine eigenen Beobachtungen 
an vielen anderen hoch gelegenen Orten können diese von Volland 
gemachten nur bestätigen, sowie ich auch in Beziehung auf die Er- 
klärung demselben voUständig beistimme. 

Aus den Beobachtungen von Kassowitz, Volland u. a. 
geht jedenfalls hervor, daß außer der Ernährung beim 
Zustandekommen der Rachitis noch andere Faktoren 
von mindestens ebenso großer Bedeutung sind. Wir 
haben häufig Rachitis bei Brustlandern, und andererseits kann jedes 
rachitische Symptom fehlen bei notorisch unrichtiger Ernährung. 

Darum darf aber die unrichtige Ernährung in den Städten und 
an vielen Orten des Flachlandes, wo Rachitis häufig ist, nicht gering 
angeschlagen werden. Da wo die Kinder an der Brust ernährt werden, 
wo nicht zu früh entwöhnt wird, da sind nicht bloß die Ernährungs- 
störungen, sondern auch die schwereren Formen der Rachitis 
selten. Ferner ist ebenso sicher, daß diejenigen Kiader, denen die 
künstliche Nahrung in sorgfältigster Weise dargereicht wird, 
weniger von Rachitis befallen werden, und nach unserer heutigen 
Auffassung kommt es da hauptsächlich darauf an, daß allerdings die 
chemische Zusammensetzung der Nahrung, die Verdünnung der Kuh- 
milch die richtige sei, daß in der ersten Zeit die Amylaceen ver- 
mieden werden, daß keine üeberfütterung stattfinde *), noch viel wich- 
tiger ist aber, nicht bloß um Ernährungsstörungen, sondern auch um 
Rachitis zu vermeiden, daß die Nahrung frei sei von Gärungserregem 
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den Produkten der Gärung. Beobachtung der größten Rein- 

ibkeit in der Behandlung der Milch vom Moment an , wo sie das 

Euter verläßt, bis zu dem Augenblick, wo sie vom Kind getrunken 

wird, also gründliche Sterilisation ist gewiß mit ein Hauptinittel zur 

fiekämpfimg der Rachitis. 

Also in erster Linie ist darnach zu trachten, der Mutter 
dss Stillen möglich zu machen, und zwar auf möglichst lange 
Zeit hinaus; bei uns zu Land ist nicht zu befürchten, daß allzu langes 
Stillen zu Rachitis führe. Nur zu bald hört da der Milchsegen auf, 
und da haben wir wenigstens darauf zu halten, daß die Entwöhnung 
nicht zu rasch vor sich gehe und daß neben der künstlichen Nahrung 
möglichst lange noch etwas Muttermilch könne verabreicht werden. 
— Ist auch dies nicht möglich, dann kann durch Beschaffung 
gater, billiger, sterilisierter Milch, durch richtige Anleitung 
in der Behandlung der Milch im Hause auch noch der Entwickelung der 
Rachitis begegnet werden. Wir wollen uns mit diesen Andeutungen 
ttber Ernährung des Säuglings begnügen ; eine ausführliche Beschreibung 
aller hygienischen Vorkehrungen bei derselben würde uns zu weit ab- 
führen. — Doch müssen wir hier nochmals wiederholen, daß auch 
die richtigste Ernährung nicht immer vor Rachitis 
schützt und die verkehrte Ernährung nicht allein Schuld 
trägt an der Entwickelung derselben. Wir können uns 
also nicht ganz dem Ausspruch Trousseau's anschließen, der sagt; 
De toutes les causes, la plus puissante assur^ment pour la production 
da rachitisme est l'alimentation insuffisante und noch weniger demjenigen 
von West , der noch kein richtig ernährtes Kind hat rachitisch 
werden sehen , selbst wenn die anderen hygienischen Bedingungen 
ungünstige waren. 

Von mindestens ebenso großer Bedeutung ist diejenige Schädlich- 
keit, welche durch die Respirationsorgane aufgenommen wird, die 
DDreine, verdorbene Luft. Zunächst beobachten wir zur Genüge, 
wie hauptsächlich die unsauberen, dumpfen, sonnenlosen Wohnungen 
großer Städte die Brutstätten der Rachitis sind; dort sehen wir, wie 
mst jedes Kind der Krankheit zum Opfer fUllt. Bei gut geschlossenen 
Fenstern, um das Kind vor Erkältungen zu schützen, finden wir das- 
selbe in unsauberen Kissen vergraben und gezwungen, die Luft, die 
uns nach wenigen Minuten unausstehlich wird, monatelang einzuatmen. 

Fassen wir dann die geographische Verbreitnng der 
Baohitia näher ins Auge, so sehen wir, daQ es die gemäBigte 
Zone ist, wo die Eachitis zu rechter Blüte gelangt (Deutschland, Eng- 
land, Holland, Frankreich, Norditalien) , während die südlichen 
Länder Europas eine gewisse Immunität seigen; in China und Japan 
ißt die Krankheit fast unbekannt. In diesen letzteren Ländern finden 
sich keine besonderen hygienischen Einrichtungen , aber gröOere Flftcben 
fllr das einzelne Individuum and wenig Aufenthalt im Hause. Falh 
will und gewiß mit vollem Recht mit solchen Angaben nacbweisen , daß 
der Mangel an Sonnenschein und frischer freier Luft 
^die Hauptursache der Rachitis ist. 

Es hat Kassowitz femer nachgewiesen, daß mit dem Eintritt der 
kalten JahresKeit die schweren Rachitisfälle zonehmen und eine 
npide Abnahme zn konstatieren ist im Verlaufe der Somtner- 
Bonate. Dies gilt hauptsächlich wieder für die Rachitis unter den 



Armen, wo im Winter die Lnft Verhältnisse im Hauao die denkbar : 
gOnetigsten Bind nnd wo erat der Sommer wieder eine bessere Veii 
lation mit sich bringt, indem er es möglich macht, daQ die Kinder 
wieder viele Stunden im Freien zubringen ktlnnen. Ich stimme ganz 
mit Kassowitz überein, daß es für unsere Frage sehr wichtig wäre, 
wenn genaue statistische Erhebungen gemacht würden über die Häufig- 
keit der Rachitis in den kleinen Städten und Ortschaften oder bei den 
Landbewohnern im Vergleich zu den Bewohnern der Großstädte. Auch 
ist die Verbreitung der Rachitis im Gebirge noch nicht genügend er- 
forscht. Kassowitz konnte aus seinen persönlichen Beobachtungen den 
Bchluß ziehen, daß auf dem flachen Lande, selbst bei der ärmeren Elasse 
die Rachitis nicht jene erschreckende In- und Estensität erreicht wie 
in Wien und in anderen OroQstädten Mitteleuropas. Dagegen hatte er 
in einigen Gebirgsd örfern in einer Höhe von 1100 m Kinder mit 
den schwersten Verkrümmungen angetroffen. Unsere eigenen Beob- 
achtungen in der Schweiz stimmen mit der letzten Angabe insofern 
flberein, daß wir auch in Gegenden von über ICXX) m sehr auegesprochene 
Rachitis beobachtet haben; doch scheint die Krankheit, je 
höher wir hinaufgehen, um so seltener zu werden. Das- 
selbe hat, wie bereits oben bemerkt , Volland für Davos nachgewiesen 
und kommt zum Schluß, die Rachitis als Infektionskrank- 
heit anzusehen. Sollte sieb die Erfahrung allgemeiner bestätigen, 
dafi mit der Zunahme der Reinheit der Luft in der Höhe auch die 
Rachitis seltener würde , so wird einem in der That die Vermutung 
nahegelegt, daß zwischen der Abnahme des Bakterien gehal tos der Lnft 
mit der vertikalen Erhebung und dem Sei teuer werden und Aufhören der 
RachitJs ein ursächlicher Zusammenhang besteht, wie wir ja auch sicher 
beobachten können, daß Dyspepsien im Gebirge viel seltener vorkommen, 
selbst dann , wenn die Nahrung eine sehr wenig rationelle ist ; anch da 
haben wir die unleugbare Thatsache uns erklärt mit der Abnahme der 
Gbmngserreger in der Milch in höheren Gebirgslagen. Ist es za gewagt, 
wenn wir hinter der „N o x e", die wir für die Entstehung der Rachitis 
anzunehmen genötigt sind und die bald durch die Verdau ungswege, 
l>nld durch die Respiration in den Körper dringt, einen Mikroorganismus 
vermuten? Die schlechte Luft wäre dann einfach als eine 
mit Infektionsstoffen geschwängerte anzusehen, welche 
Rachitis eu erzeugen imstande ist. Eine solche Annahme ist 
nicht ganz neu; bekanntlich hat Ofpbnbeihsb die Rachitis mit der 
Ualaria identifizieren wollen, Weihl hat bei einem Fall von akuter 
Rachitis die Vermutung gehabt, es möchte da eine Infektton 
stattgefunden haben und übrigens hat schon Hibsch Im Jahre 1862 sich 
dahin ausgesprochen , das pathogenetische Moment müsse in dem Einfloß 
einer mangelhaft erneuerten, mit Feuchtigkeit, Effluvien mannigfacher 
Art geschw&ngerton, zumal kalten Luft gesucht werden. 

Neben der verkehrten Ernährung, neben der verdorbenen (infizierten?) 
Lnft kommen in Betracht akute und chronische Krankheiten; 
80 flehen wir ja tagtäglich infolge von Masern, Keuchhusten, Pneumonien 
u. s. w. die Rachitis hervorbrechen oder sich verschlimmem; diese 
Kniukhi-iten scheinen wie für den Tuberkelbacillos so für die „Noxe' 
der Rachitis den KCrper empfänglich zu machen. Femer disponieren 
Kinder von rmchiiischen Eltern wohl bis zu einem gewissen Grade, aber 
nicht besoodors frappant, zu Rachitis, ebenso Zwillinge, Frühgeburten, 
dann Kinder aas Familien, wo die Sprößlinge rasch aufeinander folgen. 
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_ Aus diesen Beobachtungen geht für die Prophylaxe der Rachitis 
"mit Deutlichlteit hervor, daß die Herstellung einer reinen, 
möglichst aseptischen Luft im Haus, im Zimmer, über- 
all, wo das Kind sich aufhält, notwendig ist, und wo es 
immer angeht, Versetzung aus den engen, düsteren, 
dampfen Wohnungen der Städte hinaus an freie, 
sonnige und. wo es möglich ist, höher gelegene Orte. 
— Gründliche und häufige Reinigung des Körpers durch Waschungen 
nnd Bäder, saubere Kleider, häufiger Wechsel der Wäsche, der Bett- 
stücke, ausgiebige Ventilation muß verlangt werden , aber wie häufig 
vergeblich! Kein Wunder deshalb, daß die Rachitis noch immer die 
gewöhnlichste Krankheit unter den Kindern der Armen ist. — Mit 
der Armut und dem Elend im Verein sorgen dann eine Menge Vor- 
urteile, irrige Ansichten über Lüftung, Temperatur, Kleidung, Angst 
vor Erkältung u, s. w. dafür, daß die Rachitis groß gezogen wird: 
aber auch manches Kind aus den besser situiertcn Klassen 
muß seine Racliitis zurückfüliren auf eine verkehrte Pflege nach der 
einen oder anderen Richtung; und wenn auch vernünftigere An- 
schauungen Platz gegriffen haben in den letzt«n Jahrzehnten, so 
können wir doch noch jeden Tag sehen, wie Furcht vor bewegter 
Luft, vor Erkältung, vor Bädern u. s. w. einer rationellen Kinderpflege 
«ntgegen&tehen. 

^H&in solches mit der ersten oft wenig in die Augen fallenden rachitischen 
Störung Anspruch machen auf richtige Ernährung, auf gute 
Luft und sorgfältige Pf le ge, wie wir dies oben in dem Kapitel 
der Prophylaxe kurz sldzziert haben, und es ist deshalb überflüssig, 
darauf hier nochmals näher einzutreten. — Damit aber das rachitische 
Kind dieser ganz besonders aufmerksamen Pflege teilhaftig werden 
kann, muß die Krankheit schon in ihren allerersten An- 
fängen erkannt werden, und da können wir eine auf langjähriger 
Beobachtung beruhende Thatsacbe nicht uncrörtert lassen. W i e 
häufig werden nicht die ersten rachitischen Symptome 
im zarten Kindesalter von dem Arzte übersehen! Die 
Rachitis wird gar oft erst erkannt und behandelt, wenn sie ausge- 
bildet und eingewurzelt ist, wenn schon auffallende Verbiegungen und 
Verkrümmungen vorhanden sind, und doch sind gute Ratschläge 
gerade am Anfange von durchschlagendsten] Erfolg. 
Allzu wenig wird noch vielfach hei der ärztlichen Untersuchung der 
Kinder im zarten Alter geachtet auf die Weite der großen Fontanelle, 
auf den Stand der Entwickelung der Zähne, auf die Eutwickelung und 
Thätigkeit der Muskulatur des Rumpfes und der unteren Extremitäten, 
Wie wichtig ist es für die Beurteiinng jeder beliebigen Krankheit des 
ersten Kindesalters, heiße dieselbe Masern, Keuchhusten oder Darm- 
katarrh, daß die so häufig daneben bestehende Rachitis nicht über- 
sehen wird. Und daß dieser Krankheit namentlich in ihrem Beginn 
80 häufig nicht die nötige Aufmerksamkeit geschenkt wird, hängt dies 
nicht großenteils zusammen mit der zum Teil immer noch stiefmütter- 
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stitnte für Rachitische war der Gbaf Riocabbi bi Netro ans 
T nrin. Dessen Plan ging dahin, rachitische Kinder armer Eltern während 
des Tages in besonderen Anstalten zu versammeln und dort verpflegen, 
behandeln nnd unterrichten zu lassen; in diesen Bestrebungen wurde 
RiOGASBi von Dr. Gakba unterstützt. Im Jahre 1878 gründete der G^raf 
das erste größere Institut in Turin, in welchem den Kindern eine ratio- 
nelle Kost verabreicht wurde. Bäder, gymnastische üebungen und ortho- 
pädische Behandlung waren damit verbunden. Bald nachher wurden in 
Turin noch drei ähnliche Institute gegründet. Dem Beispiel von Turin 
folgte zunächst Mailand, wo Dr. Piki im Jahre 1875 das Istituto 
dei rachitici ins Leben rief und 1881 durch den Bau eines groß- 
artigen Anstaltsgebäudes bedeutend erweiterte. Außer diesen beiden 
Städten ließen sich besonders Mantua, Cremona und Palermo die 
Pflege der Rachitischen angelegen sein; in letzterer Stadt stand noch 
ein Se.ehospiz damit in Verbindung. Auch in vielen kleineren Städten 
Italiens und der italienischen Schweiz sind die Institute zur Aufnahme 
kleinerer Kinder — asilo infantile — während des Tages sehr 
populär und kommen den vielen Rachitischen darunter zu gute. Unter 
all den Anstalten, bestimmt für die Pflege und die Behandlung der 
Rachitischen, wird allgemein das Mailänder Institut als das bedeutendste 
bezeichnet. Durch einen Besuch daselbst im Prühjahr 1893 und durch 
die Mitteilungen von üffslmann in seiner Arbeit über die italienischen 
Institute für rachitische Kinder haben wir die hier in Kürze folgenden 
Angaben über dieses eigenartige interessante Institut erhalten. Dasselbe 
besteht aus drei Abteilungen, aus einem Ambulatorium, wohin 
in erster Linie Rachitische, allmählich aber auch alle möglichen chirur- 
gischen und orthopädischen Kranken gebracht werden. Aus dem Ambula- 
torium rekrutiert sich das Material für das Spital, das damit verbunden 
ist und wo hauptsächlich orthopädische Fälle behandelt werden. Bei 
meinem Besuch fand ich nebeneinander eine große Anzahl Kranker, bei 
denen das manuelle Redressement forc6 mit nachfolgendem Gipsverband 
wegen Oenu valgum gemacht worden war, aber auch nicht Rachitische, 
wie z. B. Operierte infolge angeborener Hüftgelenkluxation, waren nicht 
selten. Als dritte Abteilung ist hier besonders hervorzuheben die 
Schule für Rachitische. In derselben finden nur Kinder Aufnahme 
vom vollendeten 18. Lebensmonate bis zum 10. Lebensjahre. Es werden 
daselbst täglich etwa hundert Kinder verpflegt, und was Luft, Licht, 
Reinlichkeit und Nahrung betrifft, macht das Institut auf die Besuchen- 
den den günstigsten Eindruck. Das Institut liegt außerhalb der Stadt, 
inmitten eines großen Oartens, und täglich werden die Kinder in Wagen 
in ihren Wohnungen abgeholt und abends wieder zurückgebracht. In der 
Schule werden bei den dazu geeignet erscheinenden, namentlich bei 
skoliotischen Kindern gymnastische üebungen vorgenommen. Ein 
ähnliches Institut besteht auch in Genua, wo außerdem noch See- 
bäder mit verbunden sind. 

Außer diesen Instituten giebt es in Italien eine Anzahl Seehospize, 
wo neben den Skrofulösen auch Rachitische aufgenommen und verpflegt 
werden. So besteht ein Ospizio marino in Viareggio und eines 
auf dem Lido bei Venedig. An letzterem Orte werden jährlich von 
Bellinzona (Tessin) eine Anzahl Skrofulöse und Rachitische durch 
ein Komite versorgt. Sonst dienen die Seehospize, die ebenfalls schon 
seit langer Zeit in Frankreich bestehen (dasjenige von Cette z. B. wurde 
schon im Jahre 1847 gegründet), wie Berck sur Mer, Roche, Guyon, 
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Forges les Bains haaptsächlich nur der Aufnahme von Skrofiilösen, i 

Renabd betont in aeinem Bericht vom Jahre 1885 ausdrücklich, daS ^^ 
Frankreich eine viel bessere Fürsorge für Kachitiache Platz greifen 
sollte. Immerhin werden nach Combt auch iu Berck snr Uer Rachi- 
tische in großer Zahl aufgenommen, und daselbst nach diesem Autor aas- 
gezeichnete Resultate erzielt an den rachitischen Kindern, die von Paris 
dorthin geschickt werden. 

Die vielen Heilstätten, die Seehospize, wie dieselben in neuester 
Zeit in größerer Zahl gegründet worden sind , auch in Dentoohland, 
dienen elsenfalls , wie aus fast allen Berichten hervorgeht, in erster 
Linie der Skrofulöse, und meist nur nebenbei und in kleinerer Zalil 
werden auch Rachitische aufgenommen. Es ist ja richtig, daß, wenn 
man der Rachitis auf dem Wege der Institute in möglichst wirksamer 
Weise beikommen wollte , die Kinder schon im Säuglings- 
alter aufgenommen werden müßten, wie dies in gewissen subalpinen 
Stationen, die wir nachher noch zu erwähnen haben, vorkommt. Aber 
auch die Krippen, überhaupt alle diejenigen Institute, wie Klein- 
kinderschuten, Kleinkinderbewahranstalten, wo das erste Kindesalter 
verpflegt wird, können, insofern sie bessere Luftverhältnisse darbieten, 
als dies zu Hause möglich ist, der Entwickelung der Rachitis mit Er- 
folg entgegentreten. 

Neben diesen genannten Instituten sind die Höhenkurorte in 
der Schweiz, die solchen Zwecken dienen, noch zu erwähnen, und du 
ist in erster Linie dieZüricher Keilstätte für arme Skrofu- 
löse und Rachitische hervorzuheben. Diese Anstalt befindet sich 
am Aegerisee, in mäßiger Höhe und unterzieht sich der schwierigen 
Aufgabe, rachitische Kinder schon vom fünften Monate au zu ver- 
pflegen, uud gerade diese weisen die glänzendsten Erfolge auf. Zu- 
gleich ist das Bestreben da, solche Kinder bis über ein Jahr 
hinaus in der Anstalt zu behalten. Wir stimmen Kerez vollkommen 
bei, der am internationalen Kongreli für Ferienkolonien in Zürich in 
seinem Vortrag über Heilstätten für rachitische und skrofulöse Kinder 
den Satz aufgestellt hat, daß gerade bei den Rachitischen die 
Erfolge solcher An stalten als dauernd können bezeich- 
net werden, da Über denselben die Gefahr der Rückfälle 
nicht schwebt, wie über den Skrofulösen. Einen Haupt- 
vorzug dieser subalpinen Heilstätten gegenüber den italienischen In- 
stituten, deren große Bedeutung wir gewiß nicht unterschätzen, sehen 
wir darin, daß die Kinder schon sehr jung aufgenommen werden und 
daß ihnen während vieler Monate anhaltend eine aufmerksame Pflege 
an guter, reiner Luft zuteil wird. Solche Heilstätten, gewill 
die wirksamsten Institute für Bekämpfung der Rachi- 
tis, verdienen Nachahmung überall, wo diese Krankheit en- 
demisch ist, also in der Nähe großer Städte der gemäßigten Zone, 
und können gewiß auch dann großen Nutzen stiften, wenn die An- 
stalten nur ^ei gelegen und exquisit reinlich gehalten werden, ohne 
daß tine bedeutende Erhebung über die Ebene eine conditio sine 
qua non wäre. Bis jetzt wird den wenigsten rachitischen Kindern 
bei der Spärlichkeit solcher Anstalten eine derartige erwünschte Pflege 
zuteil. 

Wie weit die Solbäder oder die Kochsalzbäder, die ja 
aticb au häufig zu Hause verabreicht werden, als Ersatz anzusehen 
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ind für die Bäder und den Aufenthalt am Meere, ist schwer abzu- 
schätzen. Da die Reinlichkeit hei der Behandlung der Rachitis ein 
so wichtiger Faktor ist und wir hei sorgfältiger Anwendung von Salz- 
bädeni häutig sehen, wie der Gesamtzustand sich bessert, der Appetit 
zunimmt, so ist bei uns die kurgemälie Anwendung solcher Bäder 
gebräuchlich. 






K' 
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Hedikamcnt^so Behandlung. 

Kalkpt^parute. Die Anwendung der Kalksalze bei der Rachitis 
ist auch heute noch bei vielen Aerzten so gebräuchlich, daß wir un- 
möglich hier eine Besprechung unterlassen dürfen, obschon wir selbst 
schon seit vielen Jahren von dem Gebrauch der Kalkpräparate ganz 
zurQckgekommen sind. Comby empfiehlt noch 1892 in seiner Mono- 
graphie „Le Rachitisme" die Anwendung des phosphorsauren Kalkes, 
den sirop de phosphate de chaux, le phosphate de chaux gelatineux, 
les lactophosphates de chaux, um! in Frankreich eicistieren noch eine 
Anzahl Medikamente und medizinische Weine, die wegen ihres Ge- 
haltes an phosphorsauren Salzen bei Rachitischen empfohlen werden, 
Bekanntlich hat auch Cantani im Jahre 1884 in seiner speciellen 
Pathologie und Therapie der Stoffwechselkrankheiten dem Kalk das 
Wort geredet und ihn als das einzige Heilmittel der Rachitis bezeich- 
ät Gehen wir die Lehrbücher der Kinderkrankheiten durch, die in 
iesem Jahrhundert erschienen sind, so fällt uns auf, wie z. B. von 
EST und Steiner die Behandlung mit phosphorsaarem Kalk gar 
^cht erwähnt wird, von anderen, wie Gerhardt, Vogel, Henoch, 
Baoinsky. allerdings mehr oder weniger ausführlich abgehandelt, aber 
meist eher wegwerfend von dieser Behandlungsweise gesprochen wird. 
Auch BoHN erklärte in der pädiatrischen Sektion zu Magdeburg im 
Jahre 1S85. daß die Sache des Kalkes auch nach der Verteidigung 
durch Cantani als verloren zu betrachten sei, und von sämtlichen 
anwesenden Kinderärzten erhob sich keine einzige Stimme für die 
Wirksamkeit der Kalksalze. 

Bekanntlich wurde eine Zeitlang ziemlich allgemein angenommen, 
indem der Knochen nicht die nötige Quantität von Kalksalzen be- 
komme, sei diese mangelhafte Ablagerung von Salzen auch imstande, 
die Strukturveränderungen beim rachitischen Knochen hervorzubrin- 
gen. Als Beweis hierfür wurden u. a. Versuche mitgeteilt , wo bei 
kalkarmen Futter Rachitis entstanden ist. So trat nach Roloff bei 
saugenden Lämmern Rachitis auf, wenn die Mutter kalkarmes Futter 
erhielt; ferner wurde in Menagerien die Beobachtung gemacht, daß 
junge Leoparden und Löwen rachitisch wurden , wenn das Fleisch 
ohne Knodien als Nahrung gegeben wurde. 

Anders wird die rachitische Störung im Knochen schon von 
Wgqner erklärt, der annimmt, daß irgend ein Reiz im Blute 
an f die Wachstumsstellen einwirke und die bekannten 
eränderungen, Wucherungen etc. bewirke, der Mangel 
Kalksalzen wäre sekundär. Mit großer Bestimmtheit, und 
istützt auf sehr ausgedehnte gründliche Studien der normalen Ossifi- 
ition und der rachitisch aöizierten Knochen, stellt Kasbowitz den 
Satz auf, daß es sich bei den Rachitischen in erster Linie um eine 
abnorme Blutfülle und eine krankhaft gesteigerte GeMbildung in 
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den ossifizierenden Geweben handelt, und die Kalkarmut in dem 
rachitischen Skelett ist einzig und allein in den anatonüsdi nach- 
weisbaren Vorgängen im Knorpel und Knochen begrfindet Es be- 
steht nach K. eine Entzündung in den knochenbilden- 
den Geweben, wodurch einzig die relative Armut des 
rachitischen Knochens an organischen Bestandteilen 
hervorgerufen wird. Diese neuen Anschauungen über den 
rachitischen Prozeß haben nicht verfehlt, großes Au&ehen zu erregen^ 
und Anhänger und Gegner dieser neuen Anschauungen haben diese 
Frage bis auf die heutige Stunde nicht zur Ruhe kommen lassen. 
Es ist hier nicht der Ort, auf diesen Streit näher einzutreten; wie 
bald nachher von anderer Seite die von Kassowitz angenommene 
Entzündung als unrichtig bezeichnet und des weiteren behauptet 
wurde, daß der hyperämische Knochen, z. B. bei der Callusbildung, 
auch die Kalkablagerung zulasse u. s. w. 

Daß die Kalktheorien auf schwachen Füßen standen, als 
Kassowitz seine eigene Theorie mitteilte, wird ziemlich allgemein 
zugegeben werden müssen. Zunächst steht thatsächlich fest, daß 
mit der Nahrung vom Kind mehr als genug Kalk aufge- 
nommen wird. Milch und Eidotter liefern dem Kind den Be&rf 
an Kalk, bedeutende Kalkmengen finden sich im Brunnenwasser ; eine 
gesättigte Kalklösung enthält nach Bunoe weniger Kalk als die Kuh- 
milch, und nach demselben Autor enthält 1 1 Kuhmilch 1,7 CaO und 
1 1 Kalkwasser (Medikament) nur 1,3 CaO. 

Es ist dann weiter angenommen worden, daß bei den so 
häufigen Verdauungsstörungen der Rachitischen die 
Resorption der Kalksalze gestört, resp. hintangehal- 
ten sei. Dagegen ist einzuwenden, daß die Rachitis nach Ueberein- 
stimmung fast aller Beobachter auch bei ganz normal verdauenden 
Kindern vorkommt, und Kassowitz betont femer, daß die Zahl und 
Intensität der Rachitisf&lle gerade in den Sommermonaten, in wel- 
chen sich die Erkrankungen des Verdauungsapparates bei den Kindern 
besonders häufen, regelmäßig und in sehr auffallendem Grade ab- 
nehmen und daß gerade eine Menge anderer Momente, welche mit 
der Verdauung und def Resorption der Kalksalze in keiner Weise in 
Zusammenhang gebracht werden können, wie z. B. die schlechten 
Wohnungsverhältnisse, die Syphilis etc. die Entwickelung der Rachitis 
in ausgezeichneter Weise fördern. 

Es würde mich zu weit von meiner Au^be entfernen, wollte 
ich mich hier noch weiter beschäftigen mit den zahlreichen, sich zum 
Teil widersprechenden Untersuchungen über die Ausscheidung der 
Kalksalze durch den Darm und mit dem Urin. Bloß die neuesten 
Untersuchungen von Vierordt seien hier kurz angeführt Derselbe 
machte an gesunden und rachitischen Kindern Beobachtungen über 
den Einfluß der Kalkzufuhr. Die Kinder wurden gleichzeitig mit 
Milch und Brei ernährt, wobei sich die Kalkausscheidung konstant 
zeigte. Wurde jetzt Kalk in essigsaurer Lösung zugeführt, so stieg 
der Hamkalk bedeutend und zwar sowohl bei rachitischen, wie bei 
gesunden Kindern. Daraus folgt, daß die Kalkresorption bei 
der Rachitis nicht vermindert ist Wenn also nach den 
heutigen Kenntnissen über die KalkaufhaJime im Blut es nicht wahr- 
scheinlich ist, daß der Kalkmangel imstande ist, Rachitis zu erzeugeUi 
so waren auch die meisten Aerzte, die sich mit dieser Frage näher 
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iBchSftigt haben, selir wenig geneigt, die lange Zeit gebräuchlicheu 
TCalkpräparale weiter zu verabreichen, und man hat dieses Mittel auch 
um so eher hei der Itehandlung der Rachitis fallen lassen, als die 
klinische Erfahrung keine deutlichen Erfolge nachweisen konnte. 
Nach unseren Anschauungen und namentlich nach unseren früheren 
Erfahrungen mit den Kalksalzen sind wir demnach nicht imstande, 
der Kalktherapie bei der Rachitis das Wort zu reden. 

Am Schluß dieses Abschnittes sei noch kurz erwähnt, daß von 
vielen Seiten heute noch auch bei der Anerkennung der Richtigkeit 
obiger Thatsachen über Kalkzufuhr und Kalkresorption Kalk als 
Heilmittel bei der Rachitis verabreicht worden ist, und zwar zum Teil, 
um die bei der Rachitis häutig bestehende Dyspepsie zu heben, zum 
Teil um die Säure im Darm oder gar im Blute, speciell die 
Milchsäure, welche bekanntlich ebenfalls als Ursache der rachiti- 
schen Störung angesehen wurde, zu neutralisieren. Wir glauben, daß 
die Experimente von Heitzmann, wo mit fortgesetzter Fütterung von 
Milchsäure bei wachsenden Tieren und bei gleichzeitiger Beschränkung 
der Kalkzufuhr Knochenveränderungen der Rachitis ähnlich erzeugt 
worden sind, uns nicht veranlassen dürfen, ähnliche Vorgänge bei 
der menschlichen Rachitis anzunehmen und etwa darauf hin Kalk zu 
vei'abreichen. 

Leborthran. Nachdom derselbe seit langer Zeit am Orte der 
Gewinnung vielfach als Nahrungs- und Hausmittel angewendet worden 
war, wurde er schon im Beginn dieses Jahrhunderts von deutschen 
Aerzten hauptsächlich gegen Skrofulöse gebraucht. Es ist dies die 
^it, wo Skrofulöse und Rachitis noch vielfach miteinander verwechselt 
arden auch von Seiten der Aerzte. Noch im Jahre ISÖl handelt 
Barrier in seinen Maladies de l'enfance die Rachitis ab unter 
m Titel: Scrofules externes et Rachitisrae. 

Wir entnehmen den Vorlesungen Trousseau's, daß BRfiTONNEAO 
schon im Jahre 1S27 den Leberthran gegen Rachitis angewandt hat, 
und nach ihm war es hauptsächlich Trousseaü selbst der als begeister- 
ter Lobreduer des Leberthrans den Anstoll gab, dall derselbe bald 
als eines der populärsten Mittel gegen die Rachitis gebraucht wurde. 
Es muß autfallen , wenn man die Lehrbücher der Kinderkrankheiten 
der letzten 5ij Jahre darauf ansieht, wie allgemein der Leberthrau 
nicht etwa bloß als Mittel gegen Rachitis aufgeführt, sondern in wie 
überschwenglichen Worten vielfach dessen günstige Wirkung hervorge- 
hoben wird, und wie wenig die Kalksalze im Vergleich damit auch in 
ausführlichen Abhandlungen über Rachitis erwähnt werden. 

Ich hatte schon weiter oben Gelegenheit, zu erwähnen , daß 
:eadle den Mangel au animalischem Fett in der Nahrung als Haupt- 
lache der Rachitis ansieht und zum Beweis eine Beobachtung aus 
dem zoologischen Garten anführt, wo Fütterung mit Pferdefleisch 
junge LSwen rachitisch machte , während Leberthran und gestoßene 
Knochen in Milch die Rachitis zur Heilung brachten. Auf demselben 
Boden steht Trousseaü, der das Fett, namentlich das tierische, als 
die Grundlage der Behandlung der Rachitis ansieht So bezeichnet 
er den Leberthran als eine „m^dication vfiritableraent hörolque", und 
ähnliche Lobsprüche werden demselben auch von vielen anderen, z. T. 
i«uch maßgebenden Aerzten, wie West, gespendet. Auf den Streit, 
b beim Leberthran dessen leicht assimilierbares Fett, dessen freie 
Fettsäuren oder der Gehalt an Jod oder Phosphor das Wirksame, ob 
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der UBgelftuterte oder der gereinigte vorzuziehen sei^ können wir hier 
nicht näher eintreten. Es muß hier nur noch bdgef&gt werden, daß 
schon Trousseau trotz der wunderbaren und unanfechtlMuren Resultate, 
welche er mit den verschiedenen huiles de poisson erzielt hat^ zugeben 
muß, daß aus irgend einem Grunde man gezwungen sein könne, von 
der Anwendung des Thrans zu abstrahieren. Für solche FSlle empfiehlt 
er die Butter, und um dieselbe dem Leberthran einigermaßen 
ähnlich zu machen, schlägt er folgende in Frankreich noch gebrauchte 
Mischung vor: 

BeuTO trh* fimis S00,0 

Jodara de potanSimi 0,16 

Bromart d« potais. 0,5 

Chloror« dt todiiun A,0 

Phospliore 0,01 

Wir machen hier darauf auftnerksam, daß also Trousbeau den 
heute in der Behandlung der Rachitis oben anstehenden Phosphor 
schon angewandt hat, freüich, wie man sieht, von einer ganz anderen 
Betrachtung ausgehend als Kasbowitz. 

Der Leberthran wird auch heute noch vielfach bei Rachitis lebhaft 
empfohlen, so von Comby, und zwar in Dosen von zwei Kaffeelöffel 
Was unsere Er&hrungen mit diesem Mittel betrifft, so stammen die- 
selben hauptsächlich aus früherer Zeit; seit der Einfährung des 
Phosphors haben wir denselben bei Radiitis nur ganz ausnahmsweise 
verordnet Leberthran ist zunächst ein Mittel, das bei vielen Kindern 
bald wieder weggelassen werden muß, wegen unüber¥dndlicher Ab- 
neigung oder wegen Erzeugung von dyspeptischen Zuständen. Bei 
Kindern unter einem Jahre haben wir deshalb gar nie Versuche mit 
demselben angestellt und können deshalb auch kein Urteil abgeben. 
Aber auch bei älteren Kindern konnten wir den Leberthran nidit 
ohne weiteres anwenden; unter Beobachtung großer Vorsicht haben 
wir hier und da günstige Resultate erzielt; dieselben Regeln wie bei 
der Anwendung in der Skrofulöse gelten ja auch hier. Wir haben 
immer zuerst mit kleinen Dosen versucht und nur, wie gesagt, bei 
Kindern, welche über die Säuglingsperiode hinaus waren, und da 
hauptsächlich bei solchen, welche ein geringes Fettpolster zeigten. 
Wir räumen also dem Leberthran hier einen Platz ein insofern, als 
er imstande ist, in manchen Fällen die Gesamternäh- 
rung zu heben; als ein Specificum gegen Rachitis kann 
er unmöglich bezeichnet werden. 

Inwieweit der Phosphor ein konstanter Bestandteil des Leber- 
thrans ist, ist für uns fraglich ; in verschiedenen neueren Analysen des- 
selben finden wir denselben gar nicht erwähnt. Kassowitz teilt mit, 
daß nach Ludwio's Analysen die lichtbraungelbe Thransorte keinen 
Phosphor enthalte, und wirft die Frage auf, ob im Leberthran, dem 
also der Phosphor abgeht, nicht die anderen Stoffe wie Jod, Brom, 
Trimethylamin ähnlich wirksam seien wie der Phosphor, und daß daraus 
die günstige Wirkung des Leberthrans zu erklären sei. 

£lsGn. Die Untersuchungen über das Hämoglobin des Blutes 
Rachitischer haben einen niedrigen Gehalt desselben ergeben. Nur 
in zwei Fällen betrug derselbe einige Prozent über 60 nach den An- 
gaben von WiDOWiTZ. Aus den Arbeiten von Felsenthal sind fQr 
uns hauptsächlich die Angaben von Interesse, daß die Zahl der roten 
Blutkörperchen wohl normal oder fast normal sei, die Zahl der weißen 
Blutkörperchen dagegen stets vermehrt ; sie beträgt das Zwei- bis Fünf- 
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±e des Normalen. Auch nach Felsenthal ist der geringe Hämo- 
^obingehalt au^lig. In sämtlichen Fällen sind die Werte niedriger, 
äjs es der Zahl der roten Blutkörperchen entspricht. Es besteht aleo 
bei Rachitis eine Oligochromämie. Diese Angaben stimmen 
Oberein mit den häutigen Befunden bei Kachitischen , wie sie sich 
ergeben bei bloßer Betrachtung der Hant und der Schleüuhäute. Die 
meistenrachitischeo Kinder müssen wohl als anämische bezeichnet 
werden und darum wird auch das Eisen in den verschiedensten Formen 
und kombiniert mit anderen Mitteln angewandt. West empfiehlt das 
Eisen mit Leberthran. Nach unserem Dafürhalten ist Leberthran 
gerade häutig kontraindiziert, wo Eisen am Platze ist. wie z. B. bei 
mtten, aber anämischen Rachitischen. Andere geben Eisen mit Jod, 
welch letzteres ja ebenfalls bei Rachitis empfohlen wird (Gehuel). 
Eine gewöhnliche, sehr beliebte Art der Darreichung des Eisens 
bestand in früherer Zeit in einer Verbindung mit Calcaria phosphorica 
und Magnesia carbonica und wurde auch von uns viel verordnet. 
Ueberzeugt, daß die Kalksalze zum mindesten überflüssig seien, 
haben wir aus der beliebten Formel die Kalksalze weggelassen und 
von der Verordnung bloß das milchsaure Eisen beibehalten. 
Dieses Eisenpräparat wird von uns im zartesten Alter fast ausschließ- 
lich angewandt, und stellen wir dasselbe auch für Rachitische über 
alle anderen Eisenpräparate. Jedenfalls sollen nur die leichtver- 
daulichen und diese nur in den schwächeren Dosen zur Anwendung 
kommen. Tct. ferri ehiorati, Syr. ferr. chlorati, ersteres 
von Henoch, letzteres von 'Rehn empfohlen, gehören ebenfalls zu 
den für dieses Aller passenden, milden Eisenpräparaten. 



■ Physikalische Hellmethod«». 

' Anwendung verdichteter Luft, HasBage nnd ElektricitBt. Die 
ElnatmuDgen Terdichteter Luft sind bei an Rachitis erkrankten 

Kindern verwertet worden von Füth, und gewiß verdienen diese Ver- 
suche alle Beachtung, Durch die Einatmungen verdichteter Luft, 
also durch eine Erhöhung des Luftdruckes im Thorax sollte dem Ein- 
sinken der durch Rachitis erweichten , nachgiebigen Brustwände 
infolge des Uel)ergewichtes des auf die Außenfläche des Thorax 
lastenden Atmosphärendruckes entgegengearbeitet und dadurch eine 
bessere Ventilation der Lungen ermöglicht werden. Es soll also 
mit diesem Verfahren der Entwickelung einer rachi- 
tischen Th ora.\difformität vorgebeugt, eine schon be- 
stehende allmählich wieder ausgeglichen werden. Die 
Einatmung verdichteter Luft schien sodann von Nutzen zur Ver- 
hütung der bei der mangelhaften Lungenventilation so häutig sich 
einstellenden Bronchialkatarrhe und Atelektasen samt den sich hieran 
anschließenden katarrhalischen Pneumonien. Die von Füth erreichten 
Resultate fordern sehr zur Nachahmung dieses Verfahrens auf in ge- 
eigneten Fällen, um so mehr, als gerade der Thoraxdifformität gegen- 
über die Orthopädie sonst ziemlich machtlos ist. 

Ferner ist auch die Massage bei der Rachitis vielfach, wie dies 
begreitlich ist, zur Anwendung gezogen werden. So rühmt Silfers- 

UÖLD sehr deren gute Resultate. Von der schlecht entwickelten, 
ringen , häufig atrophischen Muskulatur kann man sich tagtäglich 

Iberzeugen. Durch eine allgemeine Massage sollen aber auch die der 
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Rachitis zugehörigen Schmerzen in den Muskeln nachlassen nnd das 
Allgemeinbefinden und die Ernährung gehoben werden ; doch muß die 
Behandlung mehrere Wochen fortgesetzt werden. 

Auf dem pädiatrischen Kongresse zu Rom im Jahre 1890 ist 
von verschiedenen Seiten (Tedesghi, Bonadei, Segretti) die An- 
wendung der Elektricität bei Rachitis empfohlen worden, sowohl 
Galvanisation längs der Wirbelsäule, als elektrische Bäder seien in 
mehreren Instituten für Rachitis mit Erfolg angewandt worden. Die 
elektrische Behandlung ist hauptsächlich versucht worden in Fällen, 
wo eine Anzahl nervöser funktioneller Symptome auf eine Beteiligung 
des Gentralnervensystems hingedeutet hat Es geht auch aus diesen 
Mitteilungen wieder hervor, dafi in Italien der Pflege und allseitigen 
Behandlung der Rachitis ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
wird. 

Phosphor« 

Wir hatten schon bei Besprechung des Leberthrans Gelegenheit, 
zu erwähnen, daß Trousseau eine phosphorhaltige Butter 
verordnete als Ersatz des Leberthrans, wo derselbe aus irgend einem 
Grunde mußte beiseite gelassen werden. Die Dosis war jedoch eine 
bedeutend größere, als wir sie heute gewohnt sind, indem 
ein cg Phosphor in 3 Tagen verbraucht wurde. Die gegenwärtig 
allgemein verbreitete und von der Mehrzahl der Aerzte 
als wirksam anerkannte Behandlung der Rachitis mit 
Phosphor ist vouKassowitz in Wien zuerst geübt worden, 
und es muß demselben als hohes Verdienst angerechnet werden, nicht 
bloß die Anatomie, Aetiologie und Pathogenese der Rachitis wesentlich 
gefördert, sondern uns auch ein Mittel an die Hand gegeben zu haben, 
das jedenfalls an Wirksamkeit in dieser Krankheit alle anderen Medi- 
kamente übertrifft Obschon wir uns, gestützt auf langjährige, viel- 
fache, ununterbrochene Anwendung des Phosphors, zu den entschiedenen 
Anhängern dieser Behandlung zählen, werden wir imfolgenden auch 
die Ansicht der z. T. hochangesehenen Gegner versuchen zur Kenntnis 
zu bringen. 

Kassowitz wurde auf den Gedanken gebracht, den Phosphor bei 
der Rachitis anzuwenden, durch die interessanten bereits erwähnten 
Beobachtungen von Weoner, welcher im Jahre 1872 eine experi- 
mentelle Studie veröffentlichte über den Einfluß des Phosphors auf 
den Organismus. Wegner hatte gefunden, daß Phosphor in Substanz 
in sehr geringen Mengen dem Organismus wachsender Tiere (Hunde, 
Kaninchen, Hühner etc.) einverleibt, eine sehr eigentümliche, bis dahin 
gänzlich unbekannte Erscheinung an jenen Stellen des Skelettsystems 
hervorrufe, an denen die Vergrößerung der Knochen durch Auflagerung 
neuer Knochenschichten stattfindet. Statt des weitmaschigen, spongiösen 
Knochengewebes, das unter normalen Verhältnissen an den Diaphysen- 
enden der Röhrenknochen sich aus dem verkalkten Knorpel heraus- 
bildet, entsteht unter dem Gebrau che minimal er Phosphor- 
mengen zunächst demKnorpel eine kompakte Knochen- 
masse, an Stelle der weiten Markräume bilden sich nur 
enge Knochenkanäle. Schon Wegner war auf die Idee ge- 
kommen auf seine Beobachtungen hin, den Phosphor bei der Rachitis 
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lerapeutiscb zu verwerten; da er aber bei seinen Phosphorfütterungs- 
versuchen bei wachsendeii Hühnern, denen gleichzeitig kalkarmes 
Futter gegeben wurde, Rachitis entstehen sab, so gelangte er zu dem 
Ausspruche, daß es, theoretisch betrachtet, nicht gerade wahrscheinlich 
sei, daß in dem Phosphor das Heilmittel für die Rachitis gefunden 
sei. Es ist deshalb sehr begreillich, daß man sich dadurch nicht sehr 
ermutigt fühlte, den Phosplior zu versuchen. Nothnagel und Ross- 
bach sprechen sich zwar in ihrem Handbuch der Arzneimittellehre 
1880 darüber folgendermaßen aus: „Durch die Versuche von Weqner 
ist nun neuerdings eine sichere physiologische Grundlage für eine 
weitere therapeutische Verwendung des Phosphors geliefert worden. 
Danach würde man das Mittel versuchen können resp. müssen bei 
mehreren pathologischen Zuständen des Knochensystems, namentlich 
bei Rachitis. Es ist jedoch fraglich, ob nicht etwa bei kleinen Kindern, 
den Objekten des rachitischen Prozesses, die Anwendung des Mittels 
mit Unannehmlichkeit oder mit Gefahr verbunden isL Indessen 
lassen sich alle diese Fragen nur durch die direkte Beobachtung und 
Erfahrung am Krankenbett entscheiden, und diese fehlt vorderhand 
noch in einer irgendwie ausreichenden Weise." 

Erst Kassowitz wurde durch seine Studien über den rachitischen 
Prozeß darauf geführt, die große Tragweite dieser Entdeckung für die 
Rachitis einzusehen. Bekanntlich liegt für Kasbowitz das Wesen der 
Krankheit nicht in der Verarmung des Blutes an seinen anorganischen 
Bestandteilen, sondern vielmehr in der entzündlichen Hyperämie und 
der gesteigerten BlutgefSßbildung in den osteogenen Geweben. So 
lag es ihm nahe, anzunehmen, daß der Phosphor in denjenigen Gaben, 
in denen er diese merkwürdige Einwirkung auf den normal wachsenden 
Knochen ausübt , auch im rachitischen Knochen dem krankhaften 
Prozeß direkt entgegenwirken könne. 

Die Tierexperimente sowohl, als auch die Beobachtungen Ka890- 
[Tz's an seinem sehr großen Krankenmaterial ergaben das Resultat, 
aß der Phosphor in Substanz in kleinen, für den Or- 
ganismus unschädlichen Dosen verabreicht, als ein 
direktes, rasch und verläßlich wirkendes Heilmittel der 
Rachitis zu betrachten ist. Ebenso giug für Kassowitz aus 
seinen weiteren Untersuchungen hervor, daß die Einwirkung des Phos- 
phors auf den rachitischen Prozeß darin besteht, daß durch seine An- 
wendung in kleinen Dosen eine Verzögerung und Hemmung in 
der Resorption und Markraumbildung, also in let.zter Instanz eine 
Hemmung der Gefäßbildung und Gefäßentwickelung 
zustande kommt. — Größere Dosen dagegen des-selben Mittels, 
wie sie also medikamentös nicht zur Anwendung kommen, in den 
Kreislauf wachsender Tiere eingeführt, riefen eine sichtbare Erweiterung 
und Vermehrung der Blutgefäße in den jüngsten Knochenschichten 
hervor, welche eine bedeutend vermehrte Einschmelzung des verkaklten 
Knorpels und Knochens zur Folge hatten. 

Was nun die Art der Anwendung des Phosphors betrifft, 
80 ist diese Frage, wie sich in der Folge gezeigt hat, von sehr wesent- 
lichem Ginfluß. Kassowitz selbst hat den Phosphor in verschiedenen 
Formen, hauptsächlich in den folgenden den rachitischen Kindern ver- 
'ireicht. 
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Von der ersten Form der Anwendung ist Kabsowitz 
zurflckgekomtnen wegen der geringen Haltbarkeit und hat i 
auch billigeren Phosphorleberthran verordnet; nur in Fällen unflber- 
windlicher Abneigung hat er einen Linctus gummosus phos|)horatus 
in folgender Form angewandt: 

Olei imyEdKl. »0.0 

Phosphori 0,01 
PulT. gumm. ««bici 

S*cch. aJb. iä IS,0 

Aq. destiU. iO.O 

In seiner Arbeit vom Jahre 1889 „Zur Theorie und Behandlung 
der Rachitis" teilt Kabsowitz noch mit, daß er in der besseren Praxis, 
wo der Kostenpunkt nicht in Frage kommt, und in jenen wenigen 
Fällen der Armenpraxis, in denen der Leberthran entschieden abgelehnt 
wird, als Ersatzmittel desselben das von J. v. Mering dargestellte 
Lipauin anwende, und zwar nach tolgender Formel: 

PhDipbori O.Ol 

LIpuilDl so,o 



In dieser Art der Darreichung werde der Phosphor von 
Kindern gern genommen. 

Da unsere Beobachtungen doch häutig eine große Abneigung geL 
den Leberthran erkennen ließen, so bedienten wir uns von An 
fang an der ersten Formel und sind mit derAnwendung 
des Phosphors in dieser Zusammensetzung vollkommen 
zufrieden. Wii- können gegenüber den vielfachen Bedenken, Phos- 
phor bei den so häufig bestehenden Verdauungsstörungen anzuwenden, 
nur bemerken, daß wir allerdings zunächst einen besseren Zustand 
der Digestionsorgane zu erzielen suchten, dann aber nur sehr selt«ii 
das Mittel aussetzen mußten wegen dadurch hervorgerufener Danu- 
störungen. Es sind allerdings eine Anzahl Vorsichtsmaßregeln 
bei der Anfertigung der Emulsion durch den Apotheker 
nicht außer acht zu lassen. Derselbe hält sich am besten eine 
Phospborlösung in einer bestimmten Konzentration 1 : 500 oder auch 
1 : 200 vorrätig, und zwar sind dazu nur die fetten Oele geeignet. 
Diese wird benutzt um die vom Arzte vorgeschriebene Phosphor- 
emulsion anzufertigen. Der Apotheker hat ferner darauf zu achten, 
daß 1) alle diese Lösungen unter möglichst vollständigem Abschluß 
der Luft bereitet werden, um die Verflüchtigung des Phosphors zu 
vermeiden, daß 2) dieselben nur für kurze Zeit vorrätig gehalten 
werden, und 31 müssen die Lösungen in kleinen, gut verschlossenen 
GIfisern an einem kühlen Orte und vor Licht geschützt aufbewahrt 
werden. Auch die Emulsion bedarf einer sorgfältigen Zubereitung 
QDd muß vom Apotheker in einem gelben Glase verabreicht werden; 
endlich muß das Publikum darauf aufmerksam gemacht werden, daß 
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Medizin an einem dunklen Orte aufbewahrt werden mßsse. Nur 
eine so bereitete Emulsion wird aucli sicher die vor- 
geschriebene Menge Phosphor eut halten, während es da. 
wo der Apotheker gezwungen ist, 1 cg Phosphor abzuwägen, es 
leicht vorkommen kann, daß das verabfolgte Mittel eine ungenügende 
Quantität oder auch zu viel Phosphor enthält, Kassowitz hat sich 
etnigemale davon Überzeugen können, dall ein angebliches Phosphor- 
medikament , welches ohne jeglichen Erfolg gegeben worden war, 
bei der bekanntlich ungemein empßndlichen Mitscherlich 'sehen 
Leuchtprobe auch nicht eine Spur von Phosphorreaktion er- 
geben haL 

Aus allen diesen Gründen haben wir es von Anfang vorgezogen, 
alle unsere Fhosphoremulsionen bei demselben Apotheker, Herrn 
Dr. Enoelmann anfertigen zu lassen, mit dem wir uns über die Art 
der Darstellung verständigt hatten. — Kabsowitz und Soltmann be- 
tonen bei mehreren Gelegenheiten die Wichtigkeit der liier aufgestellten 
Punkte. Bei solcher Darstellung und Verabreichung werden wir auch 
keinerlei Vergiftungssyinptome zu beobachten haben. Mit diesen 
Dosen werden auch keine Leberveränderungen, wie vermutet wurde, 
hervorgerufen, was bereits Heitbner in der Magdeburger Diskussion 
betont hat. — Es muß auifallend erscheinen, daß bald nach den Mit- 
teilungen von Kabsowitz über die beste Form der Darreichung des 
Phosphors von verscJiiedenen Aerzten (Schwkchten. Griebbch) von 
dessen Vorschriften abgewichen wurde, indem statt des Oleum amygdal. 
oder des Oleum olivarum das Kokosöl verwendet wurde, und es ist 
begreiflich , daß Kassowitz die Mitteilungen über Störungen . wie 
Brechen, Durchfall oder über unbesiegbaren Widerwillen, mit dieser 
Art der Verabreichung des Phosphors in Zusammenhang bringt. 

Die von Kassowitz vorgeschlagene Dosis beträgt 
Vs mg Phosphor per Tag. und man thut gut, sich an die- 
selbe zu halten und also von dem Phosphorleberthran oder von der 
Emulsion täglich 1 mal 5 g zu verabreichen. Mit Recht beklagt 
sich Kassowitz darüber, daß z. B. Scbweohten und Griebbch. 
die sich im wesentlichen abfallig ausgesprochen haben über die Wir- 
■kang des Phosphor, sich nicht an die vorgeschriebene Quantiät ge- 
liflUen, sondern in einer erheblichen Zahl von Fällen minimale Dosen 
angewandt haben ; da ist es auch begreiflich, wenn die Wirkung aus- 
geblieben ist. Es muß ferner daran festgehalten werden , daß min- 
destens vier Wochen lang die vorgeschriebene Dosis täglich gegeben 
werde; auch da tadelt Kassowitz mit Recht diejenigen, die ein be- 
stimmtes Urteil abgeben, ohne die nötige Zeit innegehalten zu 
haben. 

Ehe wir die Wirkung des Phosphors auf die einzelnen Sym- 
ptome näher be.schreiben, können wir Im allgemeinen nur das be- 
stätigen, was wir schon im Jahre 1884 in einem Vortrag im Schweize- 
rischen Centralverein ausgesprochen haben und was de Montmollin 
im Jahre l88fi in einer Dissertation über die späteren Fälle von Ra- 
chitis im Kinderspital zu Basel berichtet hat Auch seit dieser Zeit 
haben wir neben möglichster Verbesserung der Ernährungs - und 
Wohnungsverhältnisse, neben der Verordnung häufiger indifferenter 
oder Kochsalzbäder den Phosphor fast als einziges Medikament bei 
Racliitis angewandt, sobald nicht wegen hochgradiger Anämie oder 
wegen Komplikationen von selten des Respirations- oder Darmtraktns 
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besondere Indikationen vorlagen, und immer wieder konnten wir die 
gflnstige Wirkung dieses Mittels nach den verschiedenen Richtungen 
beobachten, und für gewisse Symptome, wie gleich soll gezeigt werden, 
trat dieselbe schon nach Wochen ein. Auch ist die gflnstige 
Wirkung nicht ausgeblieben in denjenigen Fällen, wo 
wir uns überzeugen mußten, daß unsere diätetischen Vor- 
schriften namentlich in Bezug auf Luft .und Wohnung 
nicht befolgt werden konnten. 

Die Mitteilungen von Kassowitz haben natürlich nicht verfehlt, 
in kurzer Zeit eine große Anzahl von Publikationen hervorzurufen, 
und bald zeigte es sich, daß die größere Zahl der Beobachter sich 
von dem Erfolge der neuen Therapie überzeugen mußte. Ein Jahr 
später wurde in der pädiatrischen Sektion der Magdeburger Natur- 
forscherversammlung die Rachitis zum Gegenstand der Besprechung 
gemacht, und auch da konnte die Mehrzahl der Redner über günstige 
Resultate berichten. Soltmank und ich hatten schon vorher zu 
gunsten der neuen Rachitisbehandlung ihre Meinung abgegeben, und 
dieser schlössen sich an Unruh, Heubner, Biedert, DornblOth, 
LoRET, Waoner und Rauchfübs (schriftlich). Mit Entschiedenheit 
ist derselben entgegengetreten Sgh wbghten ; einzelne, wie Bohn, 
hielten noch mit ihrem Urteil zurück. Von da an wurde an einem 
ganz gewaltigen Material das neue Mittel versucht in den verschieden- 
sten Ländern von Aerzten in Spitälern, in Polikliniken und in der 
Privatpraxis. Die meisten Beobachtungen stimmen im 
wesentlichen überein mit denjenigen von Kassowitz, aber 
auch negative Resultate werden mitgeteilt, so von Hbkoch, 
Sbmtschenko, Monti und z. T. von Baoinskt. Für deiyenigen 
Leser, der die Namen aller deijenigen, die pro und contra sich aus» 
gesprochen haben, kennen lernen will, muß ich auf das Litteraturver- 
zeidinis verweisen, wo ich möglichst vollständig alle Veröffentlichangen 
über den Phosphor bei Rachitis zusammengestellt habe. 

Gehen wir nun die Wirkung des Phosphors aaf die elnaelnen 
Symptome der Rachitis durch, so ist zunächst hervorzuheben, daß sdion 
nach wenigen Tagen die Mitteilung von selten der Mutter gar nidits 
Seltenes ist, daß eine wesentliche Zunahme an Beweglich- 
keit und Munterkeit zu bemerken sei; die Kinder, welche nicht 
sitzen wollten oder ihre Beine mehr oder weniger bewegungslos 
hängen ließen , fangen an Sitz-, Steh- und Gehversuche zu «machen. 
Die nervösen Symptome verschwinden am raschesten und zwar nach 
den Beobachtungen von Kassowitz am schnellsten die allgemeinen 
Konvulsionen, dann die Schlaflosigkeit, dann die respira- 
torischen Krämpfe und die spontanen Tetaniefälle. Bei- 
nahe alle Beobachter sind darin einig, daß namentlich der so häufige 
Spasmus glottidis sehr bald günstig beeinflußt werde, und wird 
dies besonders hervorgehoben auch von solchen, die in Beziehung auf 
die Wirkung des Phosphors auf die Ossifikation nicht vollständig mit 
Kassowitz übereinstimmen (Tordat, Sohabanowa, Hbubkbr); so- 
gar Baoinskt, der sich sonst dem Phosphor gegenüber ablehnend 
verhält, giebt zu, daß, wenn man dieses Mittel toi Kindern anwende, 
die an laryngospastischen Erscheinungen leiden, in verhältnismäßig 
kurzer Zeit Besserung eintrete. Oft haben wir beobachten könnoi. 
wie schon nach wenigen Tagen die Anfälle von Laryngospasmus nadi- 
gelassen haben, und Unruh konnte dies schon in Magdeburg von 
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mehreren Fällen rühmend hervorheben. Selten sind die Stimmen, 
welche anch die Wirkung auf die Glottiskrämpfe leugnen, wie Ehren- 
HACS und Semtschenko, Wie das Verschwinden der Glottiskrämpfe 
haben wir auch die Abnahme allgemeiner Konvulsionen nur auf die 
Einwirkung des Phosphors beziehen können. 

Sehr begreiflich ist, daß in Beziehung auf die Wirkung auf das 
Knochensystem das Lob des Phosphors nicht ein so begeistertes sein 
konnte ; dieselbe tritt eben gewöhnlich viel später ein, als diejenige auf 
die nervösen Symptome. Aber auch da können wir uns auf unsere zahl- 
reichen, anderswo mitgeteilten Fälle und auf die sehr große Zahl 
fremder Beobachtungen stützen, die zeigen, daß häuäg die Verkleinerung 
und der Schluß der Nähte und Fontanellen auffallend rasch vor sich 
ging. Wir geben auf der anderen Seite gern zu, daß gerade fOr die 
Kuochenheilung Aussprüche, wie der folgende von Heubner, eine 
gewisse Berechtigung haben; derselbe bemerkte in Magdeburg: „Ich 
habe die rachitischen Kinder früher nicht darauf angesehen, wie rasch 
Bie heilen; ich kann es also nicht mit Tagen, Wochen, Monaten be- 
legen, ob früher die rachitischen Kinder ebenso schnell geheilt sind, 
wie jetzt unter dem Phosphor." Unter allen Umständen ist die 
Konsolidierung der Knochen nicht so in die Augen fallend, nicht so 
rasch und nicht so imponierend, wie das Aufliören der nervösen Sym- 
ptome, und Aussprüche, daß man wohl den Spasmus glottidis, aber 
nicht zu gleicher Zeit die Craniotabes habe schwinden sehen , haben 
nichts Auffallendes und sprechen nicht gegen die allerdings langsam 
vor sich gehende Wirkung des Phosphors auf die Knochen. Statt 
vieler Zahlen will ich hier nur die eine anführen, daß nach de Mont- 
HOLLIN bei 33 unserer Kinder, die mit Phosphor behandelt wurden 
und über welche ein genaues Protokoll geführt wurde, 12mal die vor- 
handene Schädelrachitis wenig oder gar nicht beeintlußt wurde, wäh- 
rend in 21 Fällen die Verknöcherung eine rasche war. 

Von besonderer Bedeutung für die.se Frage erscheint mir die 
häufige Beobachtung, daß mit dem Aussetzen des Phosphors auch die 
Schädel verknöcherung stillstand, welche erst wieder Fortschritte 
machte, wenn das Mittel neuerdings wieder angewandt wurde. Dann 
müssen hier besonders namhaft gemacht werden diejenigen Fälle von 
Rachitis tarda, wo Ka8sowitz bei 8— 12-jährigen Kindern auf 
Darreichung von Phosphor nicht nur beobachtete, daß dieselben trotz 
der hochgradigen Verkrüppelung ihrer Wirbelsäule und unteren 
Extremitäten nach 3—5 Monaten die Fähigkeit, ohne Unterstützung 
zu gehen, erlangten, sondern daß auch die ersten bleibenden Zähne 
in allen Fällen nach Ablauf weniger Monate zum Durchbruche kamen. 

Sollen wir kurz hier resümieren, so müssen wir trotz des Wider- 
spruchs von mehreren Seiten unsere Ansicht aufrecht erhalten, daß 
der Phosphor eine specifische Wirkung ausübe auf den 
rachitischen Prozeß und daß die Einwirkung zunächst 
auf sämtliche von der Rachitis abhängigen nervösen 
Symptome meist rasch und sicher vor sich gehe, daß 
ftber auch die raschere Verknöcherung am Schädel, 
>ntition inbegriffen, am Thorax, an der Wirbelsäule 
d den Extremitäten nicht mehr zu leugnen ist. Mit 
dem Phosphor sind wir in Stand gesetzt, wie mit keinem anderen 
der hier angewandten Medikamente auf den Verlauf der ganzen 
Krankheit günstig einzuwirken und dies sogar in Fällen, wo wir nicht 



208 B. HAOBNBACH-BUROKHARDT, 

in der Lage sind, einen aach neben der hier empfohlenen medika- 
mentösen Therapie sehr wünschenswerten wohlthätigen EinflaB anf 
Ernährung, Luftverhältnisse und Pflege auszuüben. 

Behandlung der Komplikationen» 

Bekanntlich haben wir bei der Rachitis hauptsächlich von drei 
Seiten Komplikationen zu erwarten: Verdauungsstörungen, nervöse 
Symptome und Erkrankungen der Respirationsorgane sind die so 
häufigen Begleiter der Rachitis. 

Die Verdauungsorgane müssen besonders sorgftltig über- 
wacht und geschont werden, und dies um so mehr, je jünger das Kind 
ist; durch Störungen auf diesem Gebiete wird die Rachitis sogleich 
verschlimmert Die Behandlung der djspeptischen und katarrhalischen 
Erscheinungen geschieht nach den hier allgemein üblichen Grund- 
sätzen, so daß wir auf das betreffende Kapitel und auf unsere bei 
der Diätetik ausgesprochenen Bemerkungen verweisen können. 
Namentiich haben wir uns auch zu hüten vor zu dreister Anwendung 
von Medikamenten, und aus diesem Grunde enthalten wir uns auch 
der Anwendung des Leberthrans im ersten Lebensjahr und erzwingen 
bei dyspeptischen Erscheinungen auch nicht den von uns sehr ge- 
schätzten Phosphor. 

Was die nervösen Störungen und Komplikationen 
betrifft: Konvulsionen, Spasmus glottidis, Schlaflosig- 
keit u. s. w., so sind von uns früher viel häufiger (Ue gebräuchlichen 
Nervina und Antispasmotica angewandt worden; seit der Einführung 
des Phosphors haben wir diese Mittel fast alle beiseite gelassen und 
uns überzeugt, daß der Phosphor dieselben alle an Wirksamkeit über- 
trifft Am ehesten sind wir in den Fall gekommen, noch Brompräpa- 
rate bei Spasmus glottidis anzuwenden. 

Die Störungen im Gebiete der Respirationsorgane, 
die ebenfalls sehr häufig vorkommen, verlangen in erster Linie Ver- 
meidung unreiner, staubiger, irgendwie verpesteter Luft; damit be- 
gegnen wir am wirksamsten der Zunahme der mit der Rachitis in so 
engem Zusammenhang stehenden bronchitischen Erscheinungen und 
verhüten am ehesten die schlimmeren Erkrankungen der feineren 
Bronchien und der Lungen. Letztere werden keine von den allge- 
mein geltenden Regeln abweichende Behandlung beanspruchen. Am 
häufigsten kommen bei uns die nassen Einwickelungen des Thorax, 
Entwickelung von Wasserdämpfen in der Umgebung des Kindes zur 
Anwendung; außerdem Kalium jodatum, Apomorphin und Liq. 
ammon. anis. 

Obsolete und seltener angewandte Mittel. 

Es ist kaum von irgendwelchem Literesse, die Unmasse von Mitteln, 
die gegen Rachitis gebräuchlich waren zu irgend einer Zeit, hier aach 
nur anftuzählen; wir verweisen anf dio firüheren Auflagen des Vogbe/- 
sehen Lehrbaches, wo eine große Zahl derselben citiert ist, and beschrän- 
ken ans daraaf, kurz diejenigen zu erwähnen, die in neuester Zeit noch 
empfohlen werden. 

Großes Aa&ehen and migleich gewiß mit Recht auch lebhaflesten 
Widersprach erregte der Aussprach von Pabbot auf dem internationalen 
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Behandlmig der EUcUtis. 

Kongreß in London 1881, der die Rachitis mit der Syphilis identi- 
'^ierte. Qibert stimmte dieser Ansicht bei and erklärte die anti- 
syphilitische Bebandlang für die wirksamste Etuch bei Racbitis. 
"Wir unterlassen es hier, auf diese von allen Seiten mit guten Grdnden 
bekämpfte Ansicht näher einztitreten. 

Dann werden die Jodpräparate von verschiedenen Seiten auch 
.te noch empfohlen; die Anwendung derselben in früherer Zeit muH 
Teil auf die damals häufige Verwecbeelong von Rachitis und 
"Skrofolose zurückgeführt werden. Gemmbl rät, der Amme oder der Kuh, 
von der die Milch für das rachitische Kind bezogen wird , Jod zu ver- 
abreichen. Er will auf diesem Wege auffallende Besserung erzielt haben, 
und Babl empfiehlt die Bäder in Hall in Ober Österreich gegen Rachitis, 
* idem die Jodsalze daselbst besonders wirksam seien. 

Wenn femer die Chininpräparate als wirksam empfohlen wer- 

so z. B. das Chininum tannicum, allerdings in sehr kleinen Dosen 

täglich 0,06 — 0,12) von SKMTScaESKO, so könnte diese Behand- 

theoretiscbe Stütze finden in der Annahme Opfenkeuieh's, die 

itiB auf Intermittens zurückführt. 



Chlrui^tsebe und orthopXdisehe Behaudlnng. 

Sehr häuüg muß das rachitische Kind einer chirurgischen oder 
orthopädischen Behandlung unterworfen werden, und zwar hängt da 
die Art des Eingriffs wesentlich davon ab, ob die Rachitis noch norid 
ist, resp, ob die Knochen noch weich sind, oder ob wir es zu thun 
haben mit den verschiedenen Difformitäten, nachdem die Knochen 
hart geworden sind, also nach Ablauf der eigentlichen rachitischen 
Erkrankung. Nach dem Plan dieses Werkes fällt mir bloß die Auf- 
gabe zu, die chirurgische und orthopädische Behandlung der flo- 
riden Rachitis zu besprechen, und verweise ich deshalb für die 
Behandlung der späteren Difformitäten auf die Besprechung der Ortho- 
pädie durch V. Heinere (s. diese Abteilung, allgem. Teil, S. 1—81). 
Die allgemeine Weichheit der Knochen verlangt es, daß rachitische 
Kinder schon im Beginn der Erkrankung vor jeglicher abnormer Be- 
lastung bewahrt werden. Der weiche Schädel, namentlich das 
weiche Hinterhaupt, wurden schon von ElsXbser durch die Unterlage 
eines ringförmigen Kissens beim Liegen geschützt; in hochgradigen 
Fällen haben wir uns auch dieses Kissens bedient, namentlich dann, 
wenn ein Znsammenhang zwischen dem Aufliegen des weichen Hinter- 
kopfes und dem Glottiskranipf wahrscheinlich schien. 

Ein sehr gewöhnliches Symptom, namentlich beginnender Thorax- 
rachitis, ist der Schmerz, den die Kinder empfinden beim Anfassen 
unter den Schultern; darum schreien die Kinder beim jedesmaligen 
Äuftiehmen und werden erst ruhig, wenn sie abgelegt werden. 

Solche Kinder müssen deshalb derart aufgenommen und gehalten 
werden, daß die schmerzhaften Rippen geschont werden; auch müssen 
eng anliegende, irgendwie drückende Kleidungsstücke sorgßltig ver- 
mieden werden. Hat sich die rachitische Thoraxform in ge- 
ringerem oder höherem Grade ausgebildet, so können die oben er- 
wähnten FßTH 'sehen Einatmungen verdichteter Lnft versucht 
werden. Durch Apparate läßt sich zu dieser Zeit wenig erreichen, und 
Über die Anlegung von Sandsäcken auf das Pectus carinatum oder von 

>Btc TKBivla iBD Krukli. U. V. ^4 
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Pelotten, welche die Hühnerbrust gegen die Wirbelsäule drücken sollen, 
haben wir keine Erfahrung. 

Durch eine richtige {prophylaktische Behandlung kann der £nt- 
Wickelung einer Verkrümmung derWirbelsäule wirksam entgegen- 
gearbeitet werden. Die Wirbelsäule des rachitischen Kindes neigt 
sdion im 1. Lebensjahre zur Kyphose. Unsere Aufgabe besteht zu* 
nächst darin, das Kind möglichst lange flach auf dem Rücken liegen 
zu lassen auf passender Unterlage und in Apparaten, die es gestatten, 
die Kinder viel ins Freie zu bringen. Dieser Indikation kann durch 
verschiedene Vorrichtungen genügt werden: durch gepolsterte Drahtr 
schienen, das PHELPs'sche Bett oder durch das Gipsbett, wie dasselbe 
hauptsächlich für Spondylitis verwendet wird. Wir verabreichen und 
verfertigen solche Apparate häufig für unser poliklinisches Publikum 
mit gutem Erfolge. Aber selbst hochgradige, reine rachitische Ky- 
phosen heilen meist ohne jegliche Behandlung in kürzerer Zeit, so 
daß wir es meist unterlassen, noch durch RAUCHFUss'sche Schwebe und 
MAAs'sche Kissen, die auch hier hie und da empfohlen werden, die 
Kinder zu plagen. Die leichteren Fälle der Skoliose können sich 
auch schon früh zeigen und Gegenstand der Behandlung werden. Die 
flache passende Lagerung, die wir schon für die Kyphose als wichtig 
bezeichnet haben, ist hier von noch größerer Bedeutung, als die Pro- 
gnose eine viel weniger günstige ist und hochgradige Skoliose des späteren 
Alters gar häufig auf die früheste Kinderzeit muß zurückgeführt werden. 
Erst wenn die Knochen allgemein ihre Festigkeit erlangt haben, dürfen 
die Kinder mit Skoliose aus der liegenden Stellung in die senkrechte 
gebracht werden , und auch dann ist noch darauf zu achten , daß die 
Kinder, um der Ausbildung der skoliotischen Verkrümmung zu be- 
gegnen, nicht beständig auf demselben Arme getragen werden. Die 
häufigen Frakturen resp. Infraktionen der Rachitischen 
sind nach den bekannten Grundsätzen mit fixierenden Verbänden zu 
behandeln, wobei das zu lange Liegenlassen wegen der an und für 
sich schon atrophischen Muskulatur sehr zu meiden ist. Die vertikale 
Extension der Oberschenkelfraktur darf auch hier versucht werden. 
Sprengel konnte einen wesentlichen Nachteil, speciell das häufigere 
Auftreten von Lungenaffektionen dem sehr bequemen und meist von 
schnellem Erfolg begleiteten Verfahren nicht vindizieren ; allerdings 
beobachtete Sprengel auch Verzögerung der Konsolidation, wie sie 
bei den Frakturen rachitischer Kinder überhaupt nicht selten ist 
Wich MANN hat sogar in zwei Fällen am extendierten Beine eine ab- 
norme Weichheit des Knochens entstehen sehen, die ihn veranlaßte, 
diese Behandlung aufzugeben. 

An den unteren Extremitäten können hauptsächlich 
dreierlei Verkrümmungen schon im floriden Stadium Gegenstand 
chirurgischer oder orthopädischer Behandlung sein: die Verkrü!m- 
mungen der Diaphyse der Tibiae, das Genu valgum 
und das Genu varum. Wir beobachten an der Tibia bekanntlich 
bogenförmige totale Verkrümmungen nach außen und dann wieder 
Verkrümmungen hauptsächlich des unteren Endes nach außen oder 
nach vorn oder nach außen und vorn. 

Wenn wir an die Behandlung derartig verkrümmter Unter- 
schenkel treten, so ist unsere erste Aufgabe, das mildeste Verfahren 
zu versuchen, und dies ist unstreitig das Geradebiegen des noch 
weichen Knochens auf manuellem Wege. Man darf sich 
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i der Auswahl der Eingriffe nicht durch das Alter des rachitischen 
^ Kindes beatimineD lassen, und wenn es auch natürlich richtig ist, daß, 
je jtlnger das Kind ist, um so eher auch die Möglichkeit besteht, den 
einfachen Weg der Geradebiegung von Hand einzuschlagen, so muß maji 
wissen, daß es auch RacbitisiUlle giebt, wo noch im 6. und 7. Jahre 
dieses mildeste Verfahren kann angewandt werden. Wir haben schon 
wiederholt alle Vorbereitungen zur Osteoklasie gemacht und sind, 
nachdem das Kind narkotisiert war, ohne dieselbe und zwar durch 
bloße (ieradebieguug der noch weichen Knochen von Hand ohne große 
Gewalt zum Ziele gelangt. Die Nachbehandlung besteht in Anlegung 
eines tixierenden Verbandes ; nach Entfernung desselben ist meist 
wegen der bestehenden Knochen Weichheit noch längeres Liegenlassen 
des Kindes notwendig und außerdem Massage der schlaffen, schlecht 
entwickelten Muskeln. 

Sind die Tibiae hart, dann entsteht die weitere Frage: Daif 
mit einem eingreifenderen Verfahren gewartet oder muß eingegriffen 
werden und mit welchen Mitteln? 

Wer eine längere Erfahrung hinter sich hat Aber den Verlauf 
rachitischer Verkrümmungen der Unterschenkel, der ist zur Ueber- 
zeugung gelangt, daß im Laufe der Jahre sich auch ziemlich hoch- 
gradige Verkrümmungen ausgleichen, und dies fordert entschieden auf, 
nicht allzu rasch mit operativen Eingriffen bei der Hand zu sein. So 
weist auch Volkmann darauf hin, daß, wie schon J. L. Petit an- 
gegeben habe , häufig die rachitischen Verkrümmungen 
von selbst verschwinden, so daß man glücklicherweise viel 
weniger Erwachsene mit krummen Beinen umherlaufen sehe als 
Kinder. Dem stimmt auch Wolpf (Das Gesetz der Transformation 
der Knochen) bei und hebt das häufige Vorkommen spontaner Gerade- 
Btreckung der rachitischen Knochen hervor. 

Ohne uns, dem Plane dieses Werkes entsprechend, auf weitere De- 
tails iu der operativen Behandlung einzulassen, möchten wir nur noch 
betonen, daß in all den Fällen, wo die Knochen hart sind und die 
Verkrümmung hochgradig, wie bei unserem meist poliklinischen und 
armen Publikum, wo solche schwere Fälle fast ausschließlich vor- 
kommen, wir uns nicht auf komplizierte orthopädische Apparate einlassen 
können, die übrigens nicht bloß teuer, sondern meist auch unbequem 
und unpraktisch sind. Da kommt bei uns zuerst die Osteoklasie 
zur Geltung, und zwar wird in erster Linie die manuelle versucht; ge- 
lingt dieselbe nicht, so wenden wir den RoBiN'schen Osteoklast an *). 
Auf diese Weise haben wir in letzter Zeit die meisten Verki'Ümmungeu 
mit Erfolg behandelt, und die auch von uns früher häufiger ange- 
wandten Osteotomien kommen nur noch ausnahmsweise vor. lieber 
die letzteren haben wir jeweilen in unseren jährlich erscheinenden 
Berichten Mitteilung gemacht; hier möchten wir namentlich auf zwei 
Erfahrungen aufmerksam machen, die die Osteotomie doch als nicht 
absolut gefahrlos erscheinen lassen. In einem Falle bekamen wir 
trotz aller gewalteten Vorsicht eine Eiterung; ein anderes Mal wurde 
uns ein Kind mit Fseudartbrose ins Spital geschickt, bei dem draußen 
von einem Kollegen die Osteotomie gemacht worden war. Nach allen 
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vergeblichen Versuchen, die Pseudarthrose zur Heilung zu bringen, 
muSte schließlich die Amputation gemacht werden. 

Dieselben Grundsätze, die wir eben kurz besprochen haben, gelten 
auch für die Behandlung des Genu valgum und varum rachiticam. 
Auch da soll zuerst versucht werden, ob die manuelle Geradebiegung am 
unteren Ende des Oberschenkels oder am oberen Ende des Unter- 
schenkels nicht möglich ist Dieselbe ist ebenfalls in Narkose vorzu- 
nehmen mit nachfolgendem Gipsverband. Sind die Teile schon hart» 
so kann in leichteren Fällen auch hier exspektativ verfahren werden, 
und Sprengel sagt, daß die Grenze, an der das operative Verfahren 
beginnen soll, sich ungefähr so ziehen läßt, daß dasselbe bei einem 
Außenwinkel von 150® und darunter indiziert, bis zu einem Winkel 
von 155® nach Maßgabe der äußeren Verhältnisse gestattet ist — Ge- 
wiß ist da das Redressement foTc6 mit nachfolgendem fixieren- 
den Verbände das zweckmäßigste Verfahren für die meist arme Be- 
völkerung und allen sonstigen Apparaten vorzuziehen, indem auf diesem 
Wege sehr rasche und sehr vollkommene Resultate erzielt werden. 
In Bezug auf die nähere Beschreibung der verschiedenen Methoden 
muß auch hier auf das Kapitel der Or&opädie verwiesen werden. 
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Elnleitimg. 

Definition. Die Knochenerweichung Osteomalacia, Mollities ossium, 
Malacosteon, Osteosarcosis, Ostitis malacissans, ist eine meistens chronische 
Entzündung der Knochen, bei welcher dieselben an Härte und Wider- 
standskraft verlieren, weich, biegsam und brüchig werden und beträcht- 
liche Gestaltveränderungen annehmen, die sie nach der Wiederver- 
knöcherung behalten. 
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Geschichte. Scboo zu Mahamed'e Zeiten eoll eio Araber Satih an 
pichheit der Knochen erkrankt gewesen und daher stets in einer Matte 
itragen worden sein (der arabische Arzt QacHüziua a. Rgiskü). 

Abou erwähnte einen Fall des Leidens im Jahre 886 — von Portal 
4ritiert (Schüllbr, Senatwk), ferner beobachtete RvEi.i.ius (f 1537 Paria; 
Fbbnbliüs), dann Fkrnkuus bei einem Soldaten lö7ö die Knochener- 
weichung, Jaeob Hollebius 1578 bei einer Pariserin, Wsr. Fauricius 
HiLDANUs 1648 bei einem IG-jährigen jungen Mann, Batoa 1650 boi 
einem Luetischen. Feter Rohuel sah einen Osteomalacischen in Venedig 
1664 (Endrks). Saviabd fand 1691 die erweichten Knochen eines 30- 
j&hrigen Mädchens „si fort rempji d'une mouelfe rougeätre, qu'ils 
eemblaient se fondre et dissoadre en cetle roatiere". Coi'rtial kon- 
statierte 1706 die Abnahme der Größe einer osteomalaci sehen Patientin, 
den starken Appetit, die wächserne Weichheit aller Knochen mit Aus- 
nahme der Zähne. Gagliabdi fand im Anfang des Leidens die rheu- 
matischen Schniersen und erwähnt als Todesursache, daß die Kranken „ob 
costamm introrsum tnflexarum compressionem" erstickt seien 1723. 

Den ersten exquisiten Fall puerperaler Oateomalacie schilderte 
MoBANii (1747—1749) (Anna Elisabeth Supiot, geb. Queriot) ; denselben 
Fall beschrieben A. Hobty 1753 und Navieb 1755; den nächsten 17B2 
Jobs Pbisole, welcher bereits die Ansicht hervorragender Aerzle er- 
wähnte, g.that this dieease of the bones might arife from acidity abording 
in the blood". 1769 diagnnsticierte Cooi'er ein osteomalacisches Becken 
an der Lebenden und machte bei derselben den Kaiserschnitt i W. Hi^ntrb, 
G. W, Stbin). Lkvacheb de la Fehrtbig betonte zuerst den Unterschied 
zwischen Rachitis und Osteomalacie. 1778 folgte ein Kaiserschnitt bei 
Osteomalacie von VAiroMAN, 1780 der von G. W. Strin d. Ae. in Mar- 
burg. 1840 warde von Höbeckb in Ostflandern eine Endemie von 
Osteomalacie festgestellt, ebenso durch L. Winckbl jr. von 1842 ab m 
Gnmmersbach. 1879 machte Fochieb (Lyon) und 1880 Lbvt (Kopen- 
hagen) die Wahrnehmung, daß die Exstirpation des Uterus und der 
Ovarien bei osteomalacischen Kreißenden einen heilenden EinfluU auf 
deren Leiden anszuühen schien. Diese Tbatsache veranlaßte Fbuuno 
1887 , die Kastration gegen die Knochenerweichung anzuwenden ; ihm 
blgten dann sofort P. Müller, F. Winckel, Hofpa, Schai;ta, Cubobae 
lit Bum Teil sehr günstigen Erfolgen. Seitdem hat nicht bloß eine neue 
glQcklichere Aera in der Behandlung dieses Leidens, sondern auch ein 
sehr erhöhtes Interesse für dasselbe begonnen ; damit zugleich ein emsiges 
Suchen nach solchen Fällen, ferner bessere Erkenntnis derselben und 
endlich die Feststellung größerer Häufigkeit des Leidens. 

Anatomie. Von Osteomalacie befallene Knochen sind in trocknem Zu- 

Je nicht weiß, sondern gelblich, gelb bräunlich. Ihre Oberfläche ist un- 
eben; die Konsistenz brüchig oder weicher noch, so daß sie schneidbar wer- 
den wie Wachs oder Käse. Ihr specifisches Gewicht ist um mehr als die 
Hälfte vermindert (statt 1,877 — 0,721 Senatob), der Fettgehalt bedeutend 
erhöht. Das Periost ist hie und da verdickt, blutreich, bisweilen unver- 
Andert. Die Yerminderang der Durchsichtigkeit und kömige BeschafTen- 
Bt osteomalacischer Knochen (Fig. 1), der lamellären Struktur der 
VEBs'schen Systeme, die teilweise Erweiterung der Knochenkörperohen 
g. 1) und Knochenkanälohen bei teilwetser Verengerung und Oblit- 
teration derselben und die feiiifibrilläre Beschaffenheit der entkalkten 
Partien (Fig. 1) erkannte bereits Dubhah. Uebergang entkalkter Knochen- 
bälkchen in Bindegewebe ist besonders an den aus dem Mark der osteo- 
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malacischen Knochen entnommenen Splittern positiv naohgewieeen. 
Entkalkung beginnt von innen, und zwar ist das Knochenmark der ao^" 
, zerstörende Faktor, eine AuSaserong der homogenen Randeooen 




kommt euteohieden selten vor (v, Kbckijsohausen, 1891, S. 61}. Rela 

cbarakteris tisch tUr die eigentliche Ostoomalacie ist nur die Ifaasea- 
bafUgkdt nnd ferner das Auftreten der Gitterfiguren inmitten des 
kalkhaltigen Knochengewebes (Fig. 2), welche nicht auf das 
Grenzgebiet zwischen osteoider und kalkhaltiger Substanz beschränkt 
sind. Von dem jugendlichen richtigen osteoiden Gewebe unterscheidet 
sich das entkalkte osteoide durch gröQere Armut der Knochen körperchen 
tud -kan&Ichen und durch der letzteren blasse und verwaschene BeschaSen- 
bnit \.Fiii. 'd, 4)- v. R«rKiJiiaBAUssN hat aber in den verdichteten Knochen 
teilen Ooteomalaciächor , so namentlich in den Wirbelkörpem und den 
EnoMtoscEi der Markhöhle des Oberao henk eis, auch einen evidenten 
Neubau jungen Knochens, faserhaltigen und faserlosen, Bälkchen 
ovtvoidcr Substanz reich an Knocheukürperchen mit regelloaer Aof- 
itcUnng und Osteoblastenlagern, der Eigentümlichkeit der ailerjOngsten 
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Fig. S. Osteomalkcl*. « Markrtum. h BiVKBSi'ichcr Ktail. h ulcfal i 
i Knochea von köroiiier BeichiffeDhiit mil acbSDen KnoctieiikerpariinieD. 
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[bell leim ige , cyatenäba liehe Masse, dem senilen Mark thulich, daretellt. 
Ebensowenig aber, wie man Veraolasanng hat, eine Osteomalacia rubra 
oder flava zu nnterscheiden , ebensowenig sind eine 0. psathyra von 
der apsathyra, flexibilia (Ktlian) als verschiedene Arten voneinander za 
trennen. Es handelt sich nur um verschiedene Stadien des- 
selben Leidens. Mit der Abnahme der nnorganiachen Teile auf '/, 
geht die Vermehrung der organischen auf -j., Hand in Hand; dabei liefert 
die letztere beim Kochen auffallend wenig Leim. Von verschiedenen 
Autoren ist in den Knochen Osteoinalacischer MilchsÄure konstatiert 
worden (Dhivon, Oerbtneb, Moers und Mdck, C. Schmidt, C. 0. Webbb) 
andere haben dieselbe nicht gefunden (Frey, L&nqkndorf und Mommsbh), 
nnd auch Muehs vermißte sie in einem Falle. Möglicherweise handelt 
es sich bei einzelnen Beobachtangen auch nur um kadaveröse 
Erscheinungen hierbei. Ueber das Vorkommen von Kohlensäure im 
Mark solcher Knochen , die etwa infolge der ausgedehnten und aobal- 

»tenden aktiven Hyperämie ebenso wie die Milchsäure entstände, mithin 
eine Folge, aber nicht Ursache des Leidens w&re (Senator, LI. Aufl.) 
lind die Akten noch nicht geschlossen. 
Man unterscheidet nach dem Alter und den Zuständen, in welchen 
das Leiden vorkommt, eine 0. inf antilis (Rehn, Vuchow, v. Rkcklinu- 
HAüsa\; von manchen bestritten : Hermann), juvenilis, puerperalis, 
neurotica (ViKcnow, Litzmank), rbeomatica und senilis. Ab- 
gesehen von der letztgenannten, bei welcher es sich hie und da nur am 
Osteoporose handelt, von der aber auch viele Fälle vorkommen, die 
der puerperalen Osteomalacie völlig gleichen (Ribbüst, Dkmanob), sind 

IjEwischen den übrigen Formen weder in anatomischer noch klinischer Be- 
ziehung sichere Unterschiede zu konstatieren. 
Allerdings ist das Verhältnis der Häufigkeit der Erkrankaugen der 
•inzeluen ICnochi 
ED 
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bei der nicht puerperalen 0. die Erkrankung der Knochen 
1 besonders die der Kopf- und Extremitätenknochen ver- 
ei der puerperalen sein (F. Busch, M. Schüllbr). 
Torkommsn : 0. kam ehemals endemisch in Ostflandern 
[oKBBc'KB, Sottegem, 1840) und in Gummersbach (Reg.-Bez. Köln, 
Winckel jr., 1842) vor, ist dort aber fast beseitigt, ebenso in Nord- 
bleswig, Jütland und den friesischen Inseln (Biefel-Eisenbabt, 
p. 162). Später vmrde sie in Oberitalien (Olonathal, Casati) ferner 
im Bezirk Reggio Calabria (Oei.fke), dann in Campobasso (bei 
Neapel, Gklpke), femer in der Bukowina (Kleinwachteb , 1886), in 
der Schweiz, Baseletadt und Baselland (Fkhling) speciell im 
ErgoUthale (Gelfke, 1891) und endlich auf der Insel Schutt 
(Donaninsel im Komomer und Raaber Komitat, v. Velfts, 1893) in 
endemischer Verbreitung gefunden. Außerdem häufen sich die Einzel- 
beobachtungen jetzt von allen Seiten, und es kann bestimmt behauptet 
irerden, daQ beatigen Tages wohl kaum ein Land existiert, in welchem 
'äe nicht schon beobachtet worden wäre: so in Ru 131 and (Ltott und 
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PiHAN-DuFBiLLAT, Saülat), in Oesterreioh, in Krakan (Bblaüit, 
Boskbb), in Ungarn (y. VBiirra, Solowy etc. etc.), in Amerika (Fbkhcb, 
Habbib, Laub, Bussel, Whbaton). 

TJrsadhen. Erbliche Disposition ist nicht erwiesen, wohl aber 
können mehrere Mitglieder derselben Familie erkranken (Oslpkb). Be- 
stimmte Mikroben dieser Krankheit sind noch nicht ge- 
funden, weder im Blut, dessen Hämoglobingehalt und Alkalescenz (von 
280 — 80) vermindert sind (Jaksch, Winckbl, Eisknhabt), noch in den Ovarien 
nnd Knochen (Winckel III, Bibch-Hibschfsld, Hörbneb, Fshuko, Loeh- 
iiEiN 1894). Als Prädispositionen sind dagegen allgemein anerkannt: feuchte 
Wohnung, schlechte Schlafstätten (Alkoven), ungesunde Beschäftigung 
(in Fabriken, am Webstuhl, auf kalten Märkten, auf nassen Aeckem); 
ungenügende und ungesunde Nahrung, (besonders die an Kalk und 
Phosphor armen Kartoffeln, femer saures, schwarzes Brot und der lang 
fortgesetzte Genuü von sehr sauren Salaten; dann ein kalkarmes Wasser 
(Begenwasser, Casati). Femer häufige und rasch nacheinander folgende 
Schwangerschaften, schwere Geburten und Wochenbet- 
ten, außerdem zu lange fortgesetztes Stillen. Während die 
Durchschnittsfertilität in Deutschland 3,9 beträgt, hat man diejenige 
Osteomalacischer zu 6,4 berechnet (Fehlino, Eisenhabt). Dagegen ist 
die Annahme, daß die Osteomalacie die Frauen zu häufigerer Konception 
disponiere und nicht umgekehrt (Eisenhaet), nicht haltbar, da durch 
eine recht große Reihe von genauen Beobachtungen bewiesen ist, daß 
nach Beginn der Osteomalacie zuerst eine größere, ja weit größere 
Pausein der Konception eintritt als vorher [Mabtik Pfalz 4, 

LüBBEBS 11, BONNENBBBG 7, WeIDGEN 6, DoBMANN 7, SiBBOLD 3, 

WiNCKEL, L. sen. 3 und 6, Mabtin, Ed. 4, Ringens 5, Woon 3, Stein 
1782 8, BuEBEN 4, Sghenck 6, Eichelbeeg 4, Winckel, L. jun. 7 (Fall 2), 
4 (Fall 4), 5 (FaU 8), Stebnbebg 3V4 Jahre (Fall 3)]. 

Zwillinge sind aufifallend häufig bei Osteomalacischen notiert 
(7 : 115 Eisenhabt), allein bei so kleinen Zahlen spielen Zufälligkeiten eine 
große Rolle. Wenn Eisbnhabt aus der Zahl der vor und nach der Er- 
krankung stattgehabten Geburten den Beweis zu erbringen versucht, 
daß die Osteomalacie die Fruchtbarkeit erhöhe (277 bei 86 Frauen vor- 
her und 254 Geburten nachher), so ist die GeburtezifFer , welche nach 
Beginn der Erkrankung vorkam, nicht äquivalent mit derjenigen 
vor derselben, also nicht ohne weiteres zu vergleichen, da Eisbnhabt 
selbst nachgewiesen hat, daß 28,5 Proz. aller Osteomalacischen 
vor- oder frühzeitig niederkamen. Hätten dieselben vor Be- 
ginn der Erkrankung dieselbe Eigenschaft gehabt, so würde die Differenz 
zwischen beiden Gbburtsreihen gewiß eine viel größere sein. Endlich 
da die Erkrankung meistens zwischen 20. und 30. Jahr beginnt (5. und 
6. Pentade), so müßte, da die größte Fruchtbarkeit vom 20. bis 35. Jahr 
dauert, a priori schon, falls die Ovarien und der Uterus sonst gesund 
wären, die Geburtsziffer nach der Erkrankung nicht geringer sein als 
vorher, und trotz der so häufigen Aborte und Frühgeburten ist das Verhältnis 
doch nur 277 : 254. Wenn aber bei langdauemd gebrauchter kalkarmer 
Nahrung, wenn bei neuen Schwangerschaften der Prozeß immer wieder 






idiviert und umgekehrt bei Vermeiduug derselben sich bessern und 
lieÜeii täGt, wenn in der Gravidität aus dem mütterlichen Blut das ganze 
fbtale Skelett aufgebaut wird, so frage ich: was berechtigt uns dann, 
der Zahl und Schnelligkeit der vorangegangenen Schwangerschaften gar 
keinen Einfluß beizumesaen , obwohl mehr als die Hüfte aller 
^Patientinnen innerhalb der ersten drei Schwangerschaften resp. Puerperien 
^kranken? (Eisenhabt 58 von 97.) 

'' Ferner sind Kummer, Sorgen, lange' Entbehrungen 
frischer Luft, psychische Erkrankungen (besonders Schwach- 
sinn, Melancholie) und als nur ganz ausnahmsweise Veranlassung ein 
Fall aufs Rückgrat und einmal Typhus (Sahnbmann 1860) als Ur- 
sachen hinzuzufügen. 

In der Regel ist eine ganze Reihe von Ursachen nachza- 
'eisen, und es giebt außerordentlich viele Kombinationen derselben; 
mußBich daber hüten, nur eine Ursache vorwiegend 
beschuldigen. Ueber die Art, wi e die Entkalkung zustande 
kommen soll, wurden folgende Theorien aufgestellt: 

1) Die Theorie, daß durch fehlerhafte Ernährung, namentlich durch 
den Genuß saurer Speisen oder durch Verlangsamung des Stoffwechsels sich 
im Knochenmark eine Säure [Milchsäure (C. Schmidt), Osals&ure, 
Essigsäure, Ameisensäure (Bouchaks) als Ursache der Entkalkung bilde 
(widerlegt von Sesatoe]. 

2) Daß durch ausgedehnte, anhaltende aktive Hyperämie des Kno- 
chens oder durch Stauungshyperämie (Extravasate) eine Anhäufung von 
Kohlensäure entstände (Rindfleisch) (widerlegt von Sbnätoe, II. Aofl., 
S. 244). 

3) Die FuHLiNQ'ache Theorie einer Trophoneurose der Knochen 
infolge specifischer Erkrankungen (pathologische Hyperaktivität] der 
Ovarien und Uteruaanhänge (ausführlich widerlegt von F. Winckei. 1893, 
modifiziert durch v. Velits , der in der Hyalindegeneration der Arterien 
der Genitalien resp. der Ovarien die charakteristische Erkrankung der 
Osteomalacie ru finden glaubte). 

4) Die Theorie der Verminderung der Blutalkalescenz, 
welch letztere von JAKä<;H, Wincbei, und Eisenhart bei Osteom alaciscben 
bestimmt erwiesen, von Fkhlino nicht widerlegt worden ist, wonach 
durch Blutverluste und gewisse dem Blut schädliche StofTe die roten 
Blutkörperchen zerstört und zwar zunächst durch Spaltung des in den- 
selben entaltenen Lecithins in Cholin und Disteannglycerinphosphoreäure 
und vielleicht auch noch andere saure Produkte im Blut oder den Ge- 
weben entstehen (Kraus -Eisen hakt). 

6) Nach der Theorie v o n Recklinqhausen entstehen durch wieder- 
kehrende Reizungen an den lokalen Gefäßbezirken der Knochen bei 
der nachweisbaren Kleinheit und Wandschwäche ihrer Arterien und 
Venen arterielle Kongestionen in denselben, welche durch über- 
mäßige Saftatrömungen die Erweichung bewirken. 

6) Theorie von Pommer, unterattltzt durch Wabbchauek u. a., wo- 
nach die 0. eine auf nervöser Basis beruhende StofEwechselerkran- 
knng ist. 

7) Theorie von Petbonb: Der osteonialacische Prozeß iat ein durch 
ein Nitritferment entstandener Nitrifikationsprozefl , der erst mit der Be- 

Itigung und Zerstörung jenes Fermentes durch Chloroform resp. Chloral- 
aufhört und geheilt werden kann (?). 
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Symptome: Schmerzen zuerst in der Beokengegend, dann in dea 
Haakeln; erschwerte Beweglichkeit, Steifheit der Glieder; eigentümlicher 
schleichender, achleifender, rutschender oder mehr watsoheloder G&ng. 
VerbieguDgnu der Knochen, zuerst au der vorderen Beckenwand, dann 
an der soitlichen und hinteren, daranf an der Wirbelsäule , an Rippen, 
Brustbein und ExtremitiLten. Der 
Stoffwechsel zeigt im Urin ver- 
mehrte Phosphorsäure- (-f.0,49g 
pro die), Chlornatrium- (+2,0g 
pro die) und Harnstoffausscheidung 
(+ 1,6 g pro diB)(WABSCHAnKR-LECBK); 
auch findet durch Milch, Darmsekrete 
und Haut vermehrte Kalkaasscheidung 
von wechselnder Stärke statt. Hier und 
da zeigen sich Ablagerangen derselben 
in einzelne Organe: Lumhar- und 
Iliacaldrüaen (Cüblino), Spei- 
cheldrüsen (WaiGHT), Haut [Can- 
8TATT- ViRCHOw) , Nierenbecken, 
Blase (Steine von phosphorsaurem 
und kohlensaurem Kalk und Uagnesia), 
D arm. In allen diesen Symptomen 
kommen zu allen Zeiten, auch bei ein- 
getretener Schwangerschaft, dann und 
wann Nachlässe vor. Die Haut magert 
ab, wird welk, runzlig, trocken, spröde; 
öfter treten starke SchweiBe , femer 
Oedeme auf. Einschlafen und Krib- 
beln, Zittern der Extremitäten (Huobn- 
DEHaKH , Y. Velits) , MuskelkTSrnpfe 
(auch im Gesicht — Wisckkl) und 
Kontrakturen. Hier und da Erbrechen, 
häufig Neigung zu Diarrhöen; Er- 
schwerung der Exorese. Bisweilen hart- 
V\f. 6, b«ebri<b«. Ton y. Wwc««i. »äckige Obstruktion. Dyspnoe. Fieber 
lBa>, a. S9— ts. ist anfangs selten; in späteren Stadien 

aber oft hektisches Fieber vorhanden. 
Die Patientinnen werden kleiner faiehe Fig. 5 : Patientin mit rheumatischer 
Ostvomalacie: Fur«he unter dem Rippenbogen); die Zähne sind meist 
defekt, aber nicht erweicht. Die Muskeln sind oft atrophisch (Fig. 5), 
hier und da fettig degeneriert und zeigen allgemein gesteigerte Erreg- 
barkeit der NorvenstAmnie bei faradischer und galvanischer Prüfung und 
flrh5hte Retlexerregbarkeit. besonders vermehrte Sehnenreäexe, selbst dann, 
wenn keine Zeicboo degenerativer Prozesse in denselben vorhanden sind 
tLRHMANN. Kkn/., Ohamrers, Webee, KurrKK, WiscKKL ISSi'. Die Ver- 
knderungeu der Gestalt bei puerperaler 0. siehe in Fig. ä und 7. 

Komplikationen des Leidens bilden h&nög Bronchial katarrhe 
und Arthritis deformans vStebübebo. Senatok'. ausnahmsweise Xierener- 
knwkungeu und Eklampsie. 

Die Psyche ist meist nicht alterien, Uebrigens sind die Er- 
wheinnngen bei der puerperalen, rheomati fachen .Winckel 168*2) und 
netuvtiachen ^BuiritKKl Osiwmalaeie nicht wesentlich voneinander ver- 
sohieilen. 
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9 Monaten {C. Schmidt) 



Die Dauer des Leidens schwankt zwia 
*Tirid 12 Jahren (Cal'wenbkbohb, Lobstkin). 

Der Tod erfolgt entweder nach schweren operativen Entbindungen, 
oder durch Marasmus, oder durch Erstickung (durch die Erweichung 
der Rippen), 

Heilung, bisher im ganzen sehr selten, ist dnrcb die von Fehlinö 
[eingeführte Kastration einerseits und durch die energische, langdauemde 
^Phosphor beb andlucg (Stebnbkbg) andererseits heutzutage viel häufiger. 




Fix. e. 

Fig. 6 DDd 7. EiOB 0»UomiJ>clich», 
ir BusarDng dfli Letdena ■DsgBfQbct wi 




I VoUstÜndige Heilungen mit Wiederverknöcherung trotz wiederholter 
' Schwangerschaft sind erwiesen von Winckel (1863), Eeoss (1879), Wu. 
[ Mc. GowAN (1890). 

Diagnose. So leicht wie die Diagnose auf Orund der charakteristi- 
I achen Schmerzen in den Knochen, der großen Empfindlichkeit derselben 
f bei der Berührung und ihrer bald nachweislichen Verbiegung, der Ver- 
l.aohiebung der vorderen Beckenwand, der veränderten Gestalt, des ver- 
Lftnderten Ganges und der Abnahme der OröUe der Leidenden auch sein 
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sollte — 80 wird die S^rankheit doch sehr h&nfig verwechselt Nament- 
lich 1) mit nervösen Erkrankangen, speeiell Bücke nmarks- 
affektionen, besonders wegen der gesteigerten Sehnenreflexe ; aber das 
Fehlen von Oürtelschmerz, Sensibilitätsstömngen, femer die große Schmers 
haftigkeit der Knochen weit unterhalb des Rückenmarks and die h&ufig 
völlig normale Funktion der Blase und des Darms bilden neben oben- 
genannten Befanden genug Anhaltspunkte zur Vermeidung solcher Irr- 
tümer. Femer 2) mit peripheren Nervenerkrankungen. Diese 
zeichnen sich oft durch das Fehlen der Sehnenreflexe aus und sind meist 
lokaler Natur. 8) Von der Rachitis unterscheidet die 0. t^ls das 
Alter der Kranken, dann das Verhalten des Schädels (große Nähte und 
Fontanellen), femer das Fehlen der Epiphysenauftreibungen, derBchmerzen 
in allen Knochen u. s. w. 4) Bei malignem Lymphom (Billkoth) 
oder multiplem Myelom der Knochen (Zahn) fehlt die erhöhte Bieg- 
samkeit derselben, die Knochendeformitäten bleiben auf das Rump&kelett 
beschränkt, die Muskelkraft ist erhalten, die Schmerzen verschwinden 
mit Nachlaß der Knoten; es besteht intensive Albumosurie und mitunter 
Lymphdrüsen- und Milzschwellung (Kahleb). 5) Gegen Verwechselung 
der Osteomalacie mit occulter Car ein omatose der Knochen soll 
die quantitative Bestimmung des Zuckers im Blut nach Frbund schützen 
(Stebnbebo). 6) Gelenkrheumatismen sind mit Schwellungen der 
Gelenke verbunden und kommen äußerst selten an Hüft- und Wirbel- 
gelenken vor. 7) Bei Beckengelenkzerreißungen, sub partu ent- 
standen, bringt das Aneinanderdrücken der Darmbeine Erleichterong. 
8) Von der senilen Osteoporose unterscheidet sich das Leiden durch das 
seltene Auftreten der Knochenfrakturen und dadurch, daß die nicht 
lädierten Knochen auch nicht schmerzhaft sind. 9) Mit Arthritis 
deformans ist die 0. eher zu verwechseln (Stjsbnbebo) ; genaue Be- 
obachtung, Feststellung der zunehmenden Gelenkverände- 
rungen, die zuweilen freilich zur Osteomalacie hinzutreten können 
(Webjsb), müssen Klarheit schaffen. Die Hauptsache bleibt immer genaue 
Erhebung der Anamnese, frühzeitige genaue innere Beckenunter- 
suchungen, Untersuchung aller Sekrete und des Blutes und eine ge- 
wisse Dauer der Beobachtung. 



Behandlung. 

Seitdem es sicher festgestellt ist, daß die Knochenerweichang Er- 
wachsener viel häufiger vorkommt, als man bisher annahm, daß sie 
femer auch heutigen Tages noch an verschiedenen Orten endemisdi 
sich findet, hat die Verhütung dieses Leidens eine erhöhte Bedeutung 
gewonnen. Sie läßt sich nun nicht mehr mit den wenigen Worten 
abthun, daß die Frauen, welche bereits Zeichen von Osteomalacie dar- 
böten, auf die Gefahren einer neuen Konzeption aufmerksam zu machen 
wären (Senator), sondern sie hat die ernste Aufgabe, alle irgendwie 
zu diesem Leiden prädisponierenden Ursachen zu be- 
seitigen. Diese bestehen eben nicht bloß in neuer Konzeption, 
sondern in erster Linie in der ungesunden, feuchten, lichtarmen und 
kalten Wohnung und einer unzweckmäßigen Beschäftigung. 
Ganz besonders sind Kellerwohnungen, Alkovenbetten, Uebernachten 
in Bretterbuden, Sitzen in Winterkälte auf Jahrmärkten, über Kohlen- 
becken, zu verbieten; Arbeiten in Waschhäusern und auf nassen 
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^H^eckern, ferner besonderij an zu^gen Stellen sind zu meiden. Eine 
^^Ber Jahreszeit entsprechend warme Bekleidnng namentlich der 
^^Bfllie ist unerläßlich. Für eine genügende Nahrung, welche nicht 
^^^HoB zu saure, sondern auch säurebildende Speisen möglichst wenig, 
^^ Und geradezu scliädliche, wie saures, schwarzes Brot, ungare und harte, 
schlechte Kartoffeln gar nicht enthält, muß gesorgt werden. Als be- 
sonders zweckmäßige, namentlich viel Kalk und Phosphor entlialtende 
Nahrungsmittel sind zu empfehlen: Bohnen, Erbsen, Fleisch. Ei- 
gelb, Käse; auch Weizenmaisbrot und Zuckerrüben sind, wenn auch 
weniger Phosphorsäure und Kalk enthaltend, noch brauchbar. Wo 
diese bei Armen nicht zu haben sind, muß die öffentliche Wohl- 
thätigkeit, die Gemeinde, die Regierung herangezogen werden, um sie 
auch den ärmsten Frauen zugänidg zu machen. Außerdem sind die 
letzteren vor zu häufigen Konzeptionen zu warnen, und die 
Gefahr einer zu lange fortgesetzten Laktation ist denselben klar 
zu machen. Bei Stillenden aber, die schon an Rheuma leiden, ist 
das Kind abzusetzen, und keinenfalls die Dauer des Stillens Ober 
7 — 8 Monate zu gestatten. Rheumatische Muskelschnierzen sind durch 
warme Kleidung, warme Bäder und Massage sobald als möglich zu 
beseitigen. Hierbei kann auch prophylaktisch, die bereits von meinem 
Großvater L. Winckel I. i. J. 18313 gebrauchte Verbindung von 
Leberthran (3mal täglich 1 Eßlöffel) mit 30 — U) Tropfen Vin. sem. 
Colchici (cf. Busch, Neue Zeitschr. für Geburtsk, Bd. 12, S. 380), 
welche in neuester Zeit wieder von Siber empfohlen wurde (Vinum 
semin. Colchici 4,0 in HX) g Leberthran 2 — imal täglich 1 Eßlöffel), 
gute Dienste thun. Eine mögliebst ergiebige Bewegung im 
Freien, event. der Aufenthalt im Süden, namentlich aber der Gebrauch 
der Sonnenbäder und heißen Sandbäder ist denjenigen Pa- 
tientinnen anzuraten, bei denen die rheumatischen Beschwerden schon 
hartnäckiger sind. Endlich bei solchen Personen , die schon au.s- 
gesprochene Symptome der Knochenerweichung gehabt haben, aber 
genesen waren und die durch eine neue Konzeption zu erneuter Er- 
krankung prädisponiert sind, wird man den Leberthran, die Eisen- 
mittel und namenthch auch den Phosphor in der später zu schildernden 
Weise neben den vorher erwähnten Mitteln prophylaktisch längere 
Zeit gebrauchen lassen, da eine große Reihe von Fällen dieser Art 

I existieren, welche zeigen, daß dem Wiederausbruch des Leidens auf 
iiesem Wege vorgebeugt wurde (Schenck, Winckel, Sternberg). 
j Durch all diese Maßregeln und Mittel ist es meinem Vater und 
leinem Freunde Dr. Wiefel (Hül.'jenbusch) gelungen, die endemische 
Verbreitung der Osteomalacie im Kreise Gummersbach fast völlig zu 
beeeitigen (Lorenz in Gelpke I. c. p. 45), und ebenso scheint iu 
Bottegem (Belgien) nach Dr. van Lierde (Gelpke p. 45) und in 
Jütland (Biepel) das Leiden glücklich ausgerottet zu sein. 

Ist aber die Diagnose des Leidens sichergestellt, dann sind zu- 
nächst alle noch nachweisbaren Ursachen zu beseitigen ; die Pa- 
tientin ist in Bezug auf Wohnung, Kleidung, Beschäftigung, Ernährung 
in bessere, möglichst günstige Verhältnisse zu bringen, wie das bereits 
bei der Prophylaxe angegeben worden ist Bei ärmeren Personen 
aber wird sich, um sie überhaupt einer energischen Behandlung unter- 
ziehen zu können, möglichst baldige Ueberführung in ein 
Krankenhaus notwendig machen. Der Beginn der Behandlung 
wird dann, außer der Sorge für gute Betten (trocken, gut federnd, 

^^^^^ ItotJbucti Id ipK, Thonple liiiu Knokti. Bd. V, ^5 
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warm, oft gelüftet), für helle, sonnige, nicht überfüllte, gut ventilierte 
Räume lind in der bestimmten Vorschrift für eine zwei-bnSssIge DfBt 
bestehen. Von Getränken wird man Milch, Bouillon, Chokolade, gutes 
Bier. Rotwein mit Wasser gestatten, Kaffee, Thee, saure Weine, 
stärkere Spirituosen dagegen vermeiden lassen, unter den Speisen 
hat man besonders auf die an Phosphor und Kalk reichen, als da sind 
Eigelb, Fleisch, Fische, Gemüse, Käse, Mandeln, Bohnen, Thee und 
Porter, zu achten, dagegen Kartoffeln und leicht Säure bildende zu 
meiden. Damit soll nicht gesagt sein, daß nicht auch zuckerhaltige 
Speisen erlaubt seien und andererseits ein gutes Obst gegeben 
werden könne. Liebten doch z. B. die erfahrenen Praktiker, wie 
ScHÖNLEiK (Walter), im Anfang des Leidens, in dem sogenannten 
gastrischen Stadium, kleine Quantitäten von Acid. sulfnricum 1,0 
pro die in schleimigem Dekokt, oder auch Acid. hydrochloratum oder 
Aciduni phosphoricum gegen den überniäßigen Hunger und die Diar- 
rhoen innerlich zu geben (Meihdl). Man wird aber immer individu- 
alisieren und manchem, schon lange durch eine schlechte Kost er- 
krankten Magen durch kleine Dosen von Pepsin wein. Chinawein 
(1 Ijqueurglas zu jeder Mahlzeit) zu Hilfe kommen müssen. Man 
kontrolliere ferner die Menge der Speisen und ihre Temperatur; da 
die Eßlust bei besserer Diät oft sehr bedeutend ist, so warne man 
vor zu vielem und gierigem Essen ; die in der Regel sehr defekten 
Zähne sind ja ohnehin meist nicht imstande, gröbere Speisen fein zu 
verkleinern. Und die Temperatur soll nicht zu eisig und nicht zu 
heiß sein. Uebrigens sind öfterer Wechsel in Bereitung und Zu- 
sammensetzung und kleine Mengen, in nicht zu großen Pansen ratsam. 

\n die Diät schließt sich auch die Re^Iims der elnzelnon 
Funktionen, der Urin-, der Stuhlenlleerung, der Hautlhäligkeit, der 
sesuellen Prozesse und der körperlichen und geistigen Beschäftigung. 
Die Kranke soll bei Urindrang den Harn entleeren, um Stauungen nach 
den Nieren und Verlagerungen der Nachbarorgane unter die dach- 
ffinnif; vorspringende Partie der hinteren Beckenwand zu vermeiden: 
ftber «ucb um nicht Schwächung des Detmsors herbeizoführen. der 
b«i der häutigen Verieming oder Kompression des Sphincters hinter 
der vorderen Beckenwand ohnehin bald erhöhte Anstrengungen zu 
nacbcii hat. Die Kranke gewöhne sich daran, im Liegen in Bücken- 
luid S«t«nlage die Blase zu enüeeres. Wenn Ischnrie eintreten 
sollte, so übcrxeage man sich erst in der Seiteslage von dem Verlauf 
dw HunrAhre und katfavterisiere mit einem elastischen InstrnmeuL 
Zor BeseiligBDg von Dysurien, die mit der starken Ausscheidung 
der Phosphate bisweilen lasammenhängeo, ist der Gebrantfa alkalischer 
Wässer. 1. B. der Budapesler SilTatorqnelle (1 Flasche pro 
T»^». welche «och bei kabuThaUschen Erkrankungen des Uagens and 
iler Brouehmi eute Dienste thut, fencj des Biliuer Wassers n. «. 
Mm TcrsodtM. Uekrigetts briugen «mme EuBiiUcnnniäcblige fiber die 
BW«»e>p>il wtBdMB die beste Erkadttenae. 

Fkst aedi »k h li a er ist dk Cebenradraag der Darmthätig- 
keiL Durck dw GmUMk des ^iter xm besye cb enden Leber- 



ikrus wild dwee UswaOoi sehr gtct «regck. Soast säd bei Obstmk- 
ÜM warme Ikohe Eiallafc (1— teitl t^kh 1 I) n gebtudieD und 
nnr oKb« Sib oad Scailt, du es sack seist ob lueAuusche Er- 
«ch««r«ug und «BS dMi WudttBhecim wf wM iyy te Vemopfungen 
^ Nicht driaond mhk taua nr des ScMeadrio, durch Ab- 
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■"fDhrmittel Ausleerung zu erzielen, gewarnt werden. Osteoniiilacisclie 
leiden ohnehin leicht an Diarrhöen und würden durch solche Cathartica, 
Salina oder gar Drastica nur noch mehr geschwächt werden. Helfen 
Diät und Einlaufe nicht, so greife man zu Oleum ricini, zu öligen 
LavementB oder zu Glycerinsuppositorien (k 2 g). Mit Vorsicht kann 
auch eine leichte Massage der Därme angewandt werden, die zugleich 
dem ermüdeten Blasendetrusor zu gute kommt Sind dagegen, was 
häufiger vorkommt, Diarrhöen vorhanden, so müssen diese zunächst 
durch eine Aendernng der Diät gebessert werden; dann sind schlei- 
mige Getränke und besonders auch Hafers chleimlavements 
(1 Tasse voll), welche bleiben, zweckmäßig, da der Reiz oft im unter- 
sten Teil des Darmes sitzt und die ätzenden, bisweilen mit Kalksalzen 
gemengten Fäkalien bei ihrer Passage den Schmerz verursachen. 
Selbstverständlich muß bei Zeichen ulceröser Prozesse im 
Darm (Blut, viel Schleim im Stuhl, fixe Schmerzen an bestimmten 
I Stellen und abnorme Gasentwickelung) hier auch zu den drei Medika- 
llaenten übergegangen werden, die sich bei solchen noch am meisten 
bewährt haben : dem Carlsbader Salz in kleinen Mengen (1 Messer- 
spitze voll in 1 Glas heißen Wassers gelöst, nüchtern), dem Dec. 
Colombo 10,0:175,0 4— 2-.stündlich 1 Eßlöffel, und wenn auch dieses 
Mittel seinen Dienst versagte, zu dem Dec. Condurango 10,0 — 15,0: 
175.0 ebenfalls 4— ä-stündlich 1 EßlßfFel, welche wochen-, ja monate- 
lang genommen werden können bis zur völligen Regelung der Ver- 
dauung. 

Ungemein wichtig ist die Regulierung der Hau tthätigkei l: 
die reißenden Schmerzen, der längere Aufenthalt im Bett, die Schwer- 
beweglichkeit der Patientin, die Abmagerung und die oft profusen 
Schweiße der Kranken machen sie gegen Temperaturwechsel sehr em- 
pfindlich; sie hüllen sich daher gern ein, scheuen Waschungen sehr 
und vermeiden Ortswechsel so viel als irgend möglich. So nimmt ihre 
Haut die früher erwähnte welke Beschaffenheit an. Dem beugt man 
vor durch Seifen- und Kleiewaschungen, durch Essigwasser (1 : 3) zu 
Einreibungen, durch Lanolin-, Mollin-, Glycerinamylum-Einsalbungen 
und später durch kühlere (14—0" RJ Abreibungen und Waschungen 
mit Salzwasser, von diesen geht man dann zu warmen Bädern über. 
Da, wo die Schmerzhaftigkeit aller Glieder bereits eine sehr hoch- 
• dradige ist und Bewegungen und Anfassen der Patientin große Qualen 
Llbereiten, wendet man die allgemeinen Bäder an, indem man 
solche Kranke in Laken aus ihrem Bette hebt und sie für '/* — 
'i( Stunde in das Vollbad bringt, aus dem sie durch Ergreifen der 
Lakenenden ebenso vorsichtig wieder herausgehoben werden, um in 
einer wollenen Decke nun zu trocknen und dann warme frische Wäsche 
zu bekommen. 
_ Der Gebrauch der Bäder gegen die Knochenerweichung 
^Hird fast von allen Beobachtern empfohlen und seine günstige Wirkung 
■■Süf die Knochenschmerzen, seine Beförderung der Beweglichkeit und 
Besserung des Appetits und Schlafs betont. Außer einfach warmen 
Bädern von 26—28" R. werden auch aromatische (mehrere Liter 
eines Aufgusses von 2— 5tX) g Spec. arom. Calam.. Chamoni.. Major., 
Mentha pip.), auch Bäder mit Dec, Quercus, Alaun, Cort. Mezerei werden 
empfohlen (Meindl), dann Salz- und Solbäder. 3— ö— 10 Pfund 
See- oder Kochsalz zu 1 BadefSiuER, LÖhlein, Labusqui^re, Gblpks, 
Kehreb), ferner Kleienbäder (2— SPfund, mit 4— 5 Liter abgekocht, 
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dem Bade zugesetzt), auchMalzb&der (Vt — 2kzal Bade), Fichten- 
nadelbäder und heiße Sandbäder werden schon der Rheuma- 
tismen wegen angewandt Löhleik beobachtete bei der Anwendung 
eines Vollbades jeden 2. Tag und zweier Sitzbäder in einer Woche 
mit Zusatz von 2 Pfund Nauheimer Badesalz Abnahme der Schmerzen, 
Zunahme des Appetits und Sdüafes. Stoltz ssih guten Erfolg von den 
Bädern und den alkalischen Wässern in Baden-Baden; Benz, dem 
manche nicht erkannte Fälle von 0. zugesandt wurden, von Wildbad- 
Württemberg; so wird denn wohl auch Gastein gute Dienste thuo. 
Gewiß aber ist der Erfolg der Bäder allein selten durch- 
greifend und dauernd, und die Suggestion mag bei 
dem selben eine nicht unbeträchtliche Rolle mitspielen: 
wie ja auch der Aufenthalt im Hospital allein oft schon 
günstig wirkt (Gblpke, Kummer). 

Hinsichtlich der sexuellen Prozesse ist die Patientin darauf 
aufmerksam zu machen, daß sowohl die Menstruation, als neue 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ihre Leiden steigern, ihren 
Zustand verschlimmem können ; daß also bei ersteren mehr als gewöhn- 
liche Vorsicht notwendig und die letztere möglichst zu vermeiden 
seien. Das ist nun leichter gesagt als gethan und selbst sehr schwere, 
lebensgefBhrliche Niederkünfte haben die Erkrankten, auch wenn sie 
dringend gewarnt waren, selten von einer neuen Gravidität abge- 
schreckt. In dieser Beziehung dürfte also ein langer Aufenthalt in 
Krankenhäusern und Rekonvalescentenstationen, solange die Kastration 
noch nicht indiziert, d. h. die Besserung durch Leberthran, Eisen, 
Chinin, Phosphor noch zu erreichen ist, wenigstens etwas nützen 
(Warschauer S. 242) — Gelpke empfahl besonders das HASs'sche 
Pulver aus phosphorsaurem Kalk und Eisen (s. S. 230). Wäre eine neue 
Konzeption erfolgt, so müßten die ebengenannten Mittel bis zum Still- 
stand des Leidens fortgebraucht werden, und wenn der letztere nidit 
erreicht würde, so müßte je nach Umständen schon in der Schwanger- 
schaft, oder bei der Geburt, d. h. bei dem etwa nötigen Kaiserschnitt 
oder einige Wochen nach der Niederkunft, die Kastration gemacht 
werden. 

Auf die körperliche und geistige Beschäftigung der 
Kranken und ihren Gemütszustand soll der Arzt ebenfalls sein Augen- 
merk richten. In Fabrikräumen, an Webstühlen, auf nassem Felde 
dürfen dieselben nicht beschäftigt werden, wie überhaupt schwere, 
mit Erschütterungen verbundene Anstrengungen durchaus zu unter- 
sagen sind (Kartoflfelaushacken, Erntearbeiten). Tägliche Bewegungen 
im Freien, solange die Kranken noch beweglicher sind und ein 
schleifender Gang nicht vorhanden ist, sind unerläßlich ; sehr ratsam ist 
das Liegen in der Sonne an geschützten, windstillen Orten, in Veranden, 
photographischen Ateliers. Ermutigender Zuspruch, Beseitigung — 
soweit dies möglich — ihrer Sorgen und Nöte. Die Privatwohlthätig- 
keit muß hierbei ebenso in Anspruch genommen werden, wie die 
Gemeindekasse und eventuell bei endemisdiem Vorkommen des Leidens 
der Staat. Arbeiten im Bett schaden den Kranken durch die un- 
günstige Haltung und Beleuchtung noch mehr, als anderweite; aber 
manche arme Kranke dieser Art ist genötigt, fllr den Unterhalt ihrer 
zahlreichen Familie selbst auf dem Krankenlager zu sorgen. Wenn 
übrigens von einzelnen Autoren die Verunstaltungen der Finger- 
phalangen Osteomalacischer auf diese Anstrengungen (Stricken, Häkeln, 
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W Nähen) zurückgeführt worden sind, so sind als Ursache derselben die 
langjährigen Anstrengungen beim Aufrichten und Umdrehen m. E. viel 
wahrscheinlicher (Chahcot). 

Bei bereits vorgeschrittener Knochenerweichung reichen aber diese 
diätetischen Vorschriften nicht mehr aus. Man muB Wclniehr gleich- 
zeitig mit denselben zur Anwendung; Innerer nnd Snsaerer Arznei- 
mittel schreiten, von denen die medikamentösen Bäder bereits hertick- 
sichtigt wurden. 

Die noch vor 50 Jahren empfohlenen lokalen Blutent- 
ziehungen gegen die heftigen Schmerzen (MeindlI sind mit Recht 
in neuerer Zeit gar nicht mehr angewandt worden. Von den inner- 
lichen Mitteln haben wir als ältestes zuerst den Leberthran zu 
erwähnen. 

Was den Gebrauch des Leberthrans gegen die 0. betrifft, so 
war derselbe gegen rheumatische und gichtische Leiden in Skandinavien 
und England I&iigst bekannt (Screnok). In Deutschland wurde 
er gegen Reißen und Gliederschmerzen zuerst von Schenck (Siegen) 
eingeführt und wiederholt dringend empfohlen (Höfelands .lournal 
\*<22 u. ix2(j). Daß er ihn speciell auch bei der Osteomalacie ver- 
ordnete, geht aus der Publikation von J. H. ScHENCK. dem Vetter 
des ersteren, in Sif.box.d'8 Journal, V, S. 468, und VI, S. 377 ganz 
bestimmt hervor. Seitdem ist er im Laufe der folgenden Jahrzehnte 
Cberall auf dem europäischen Kontinent so populär geworden, daß er 
vielfach von I^aien auch ohne ärztliche Verordnung genommen wurde, 
ja sogar in solcher Menge und Dauer, daß Hoebecke (Sottegem) 
zu der Ansicht gelangte, sein übermäßiger Gebrauch bewirke das 
Leiden. Dem ist aber nicht so : freilich ist seine Wirkung noch nicht recht 
erklärt. Naumann meinte, er wirke durch seinen Gehalt an Gallen- 
bestandtcilen zur Resorption des Fettes.- Trousseau glaubte, er sei viel- 
leicht durch einen geringen Gehalt an Phosphor wirksam, den aber genaue 
Analysen von Gobley entgegen denjenigen von de Jonoh und de Vbij 
nicht konstatieren konnten, und wenn auch Unoer Spuren von Phos- 
phor in Form organischer Verbindungen in ihm fand, so sind doch 
diese Spuren — nach dem später von dem Effekt des P. zu Be- 
richtenden — offenbar nicht genügend, seine günstige Wirkung allein zu 
erklären. Denn in der That werden sowohl die Knochenschmerzen 
bei seinem Gehrauch gelindert, als die Ernährung gebessert, und die 
gestörten Darmfunktionen geregelt. Die täglich zu verabreichende 
Menge beträgt 2 — it Eßlöffel; selbstverständlich muß er geruch- und 
farblos sein. Schenck und L. Winckel sen. behaupten bestimmt, 
durch Leberthran auch Heilungen des Leidens erzielt zu haben, ebenso 
TROU88EAU (Sternbebr) zweimal. Noch besser wirkt er bisweilen, 
wenn man neben ihm Vin. sem. Colchici 2 X -W — U) Tropfen morgens 
nnd abends (Winckel I), oder das Colchicum (4 : liX).0) zu demselben 
setzt und 2— 3 mal täglich einen Eßlöffel nehmen läßt, und Siber 
behauptet, durch diese Combination in 22 Fällen, ohne Ausnahme, 
Heilung und Arbeitsfähigkeit erzielt zu haben. 
I Ueber die Erfolge, welche durch Anwendung von Kalkwasser 

land anderen Präparaten , namentlich kohlen- und phosphor- 
■saurem Kalk gewonnen worden sind , lauten die Urteile sehr 
^verschieden. Manche halten sie für zweckmäßig (F. Busch, 
lÜ. ScHÜLLER, Senator, Henniq , Moers. Labusqui^re. Pies- 
■iSERGER, Gelpke): andere erklärten die günstige Wirkung nicht aus 
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der Kalk-, sondern nur aus der Zufuhr der Phorphorsftore (Gelpkb) : 
während wieder andere ihren Nutzen fQr zweifelhaft halten, da sie 
doch im Knochengewebe nicht abgelagert würden (J. B. Schüllbr 
und CoNRADi) und bei Tieren die Erfolglosigkeit der Kalkwasser- 
behandlung konstatiert sei (Gelpkb). 
Empfohlen wurde: 

Calear. oarboDie. 

„ photphor. Ei 1,0 
Feni carbon. aaech. 1,0 
doMS X: tnul tigllch t/i Falter (Pzssbiiou), 

oder 

Cmle. earbon. 90,0 

„ photphor. 10,0 

For. laet. 2,0 

Stech. Uetit aO,0 

8 mal tiglieh 1 Tboal. im Eaa^n (KflcaiiMKitTim). 

SiBER riet Löfflund's Malzextrakt mit phosphorsaurem Kalk 
täglich 2— 3 mal. Andere geben Kalkwasser in schwachem Theo- 
aufguß (Inf. Serpylli Hennig), oder in Milch, FleischbrQhe , und 
bei schwachem Magen mit etwas Aq. amygdal. am., in Dosen von 
50,0 bis zu 500 g pro die allmählich steigend. Bei Tieren hat übrigens 
der Gebrauch des phosphorsauren Kalks, als Pulver zum Futter zu- 
gesetzt, in großen Epidemien rasch Besserung und Heilung gebracht 
(Roloff). 

In Fällen, wo die Osteomalacie mit spinalen Muskelleiden ver- 
wechselt wurde (Hartmann), hat man durch Anwendung des faradi- 
schen und galvanischen Stromes in längeren Sitzungen Schmerzen 
und Gang gebessert Marogco empfahl dieselbe ebenfalls nach den 
Erfahrungen von Tedeschi bei der Rachitis; jedoch ist von weiteren 
Anwendungen derselben bei 0. nichts bekannt geworden. 

Auf Grund der Untersuchungen von Georg Wegner, welche die 
hohe Bedeutung des Phosphors für die Ernährung des Körpers 
und der Knochen, für die Besserung der Vereinigung getrennter, zer- 
brochener Knochen durch reichlichere und solidere Callusbildung und 
energische Anregung osteoplastischer Vorgänge erwiesen hatten, kam 
Kassowitz auf den Gedanken, dieses Mittel gegen Rachitis infantum 
zu versuchen, und der Erfolg war ein so befriedigender, daß er das- 
selbe Mittel auch gegen Osteomalacie empfahl. Angewandt wurde 
es zuerst 1881 von Busgh (Bonn), dann von StrOmpell-Hartmann 
(1887), Matterstock (Höxter 1888), F. Winckel (1889), Noth- 
nagel (1891), und in neuester Zeit besonders in Wien von M. Stbrn- 
BERG. Zwar haben einzelne Autoren, wie Fehling und Schaüta 
(1890) angegeben, daß sie den Phosphor ohne jeden Erfolg wiederholt 
angewandt hätten, allein in dem einen von Hartmann aus Erlangen 
publizierten Fall ist die beim Gebrauche des Mittels beobachtete 
Heilung noch nach Jahr und Tag bestätigt worden, in dem anderen 
(1) wenigstens bedeutende temporäre Besserung erzielt worden, 
und in dem zweiten, vor kurzem veröffentlichten, ganz verzweifelten 
Falle ist von Sternberg der durch 2 Abbildungen illustrierte Erfolg 
ein so frappanter, daß man auch hier, wie es ja so oft geht, die Ur- 
sache der ungenügenden Resultate anderer wohl in der nicht lange 
genug fortgesetzten Anwendung des Mittels oder in über- 
haupt zu kleiner Dosis (z. B. bei Gelpke) erblicken muß, was Stern- 
BBRG auch mit Recht betont. 
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Die Anwendung kann entweder im Lebertliran geschehen, so daß 
■ 0,015 Phosphor in löO.O Ol. jec. AselU und davon Imai täglich 1 Thee- 
löffel verabreicht wird; oder, falls der Leberthrac nicht gut ertragen 
wird, in Pillenfor m, indem 0,1 Phosphor mit der genügenden Quan- 
tität Succus und Pulv. Liquiritiae zu 100 Pillen verarbeitet wird, von 
denen 2^3 täglich genommen werden. Vergiftungaerscheinungen sind 
den genannten Autoren bei diesen Dosen nie vorgekommen. Aber sie 
mQsseo monatelang, ja ev. Jahr und Tag genommen werden, da meist 
erst nach 3 — 4 Wochen die Schmerzen nachlassen und die Gehföhig- 
keit ganz allmählich wieder zunimmt Unterbrechungen der Kur sind 
zu vermeiden; bei genügend langem Gebrauch kann sichere Heilung 
erzielt werden. Die ganze verbrauchte Dosis in einem Falle von 
Sternberg (1891, S. 7) betrug 2,25 g reinen Phosphors. Auf Grund 
dieser Thatsachen formulierte Sternberg die IndiJcation zur Anwen- 
dung des Phosphors, wie folgt : Die Phosphortherapie ist indiziert, 
wenn mit Röcksicht auf das Klimakterium eine Konzeption nicht zu 
erwarten ist, oder wenn die Kranke in so elendem, herabgekommeuem 
Zustande ist, daß man die Laparotomie nicht wagt, oder wenn die 
Knochenerweichung durch eine andere schwere Erkrankung, z. B. eine 
schwere Lungenerkrankung, kompliziert ist, oder endlich als Notbe- 
helf, wenn die Frau eine Operation absolut verweigern sollte. Aulier- 
dem ist sie angezeigt bei allen anderen Fällen sowohl seniler als 
puerperaler Osteomalacie mit geringer Beckendeformität. Dann soll 
man diese Behandlung sofort mit der diätetischen verbinden. In dieser 
Weise und zwar ineislens mit Phosphor pill en sind bis zum Jahre 
1893 schon 7 Fälle von Osteomalacie zur Heilung gebracht worden 
(Sternberg 1893, S. 33 Anm.). 

In neuester Zeil hat Dr. Petrone (Neapel) das Chloro- 
form und Chloralhy drat als specitische Mittel gegen die Osteo- 
malacie empfohlen , und zwar 2 g innerlich in Lösung 3 Wochen 
hindurch zu nehmen. Er hat sogar den günstigen Effekt der PORRO'schen 
Operation und der Kastration auf jene Narcotica bezogen. Ihre An- 
wendung ist ja leicht und für die von Schmerzen geplagten Krauken 
sehr angenehm. Ich bin noch nicht in der Lage gewesen, sie metho- 
disch gegen das Leiden zu verwenden; einzelne Beobachter, z. B. 
Fehlinq, haben keine Besserung durch jene Mittel nachweisen können. 
Auch ist der von Petrone so behandelte Fall angeblich schon nach 
15(1) Tagen vollkommen geheilt gewesen, also sicher viel zu rasch 
publiziert und nicht lange genug beobachtet worden. 

Helfen nun alle diätetischen und medikamentösen Kuren nicht mehr, 
so bleibt schliemich noch die Möglichkeit, auf operativem Wege die 
Kranken zu bellen. Das wurde zuerst durchdie PoRRo'sche Opera- 
tion erzielt, d. h. durch die supravaginale Amputation des schwangeren 
Uterus mit Entfernung beider Ovarien. Fälle derartiger Heilungen 
I — 21 — sind zusammengestellt in Baitmann (1889, Basel); zu gleicher 
I Zeit wurde ihre Mortalität (40''/o) mit der des klassischen Kaiser- 
Bdinittes und dem HeilefTekt bei der für die Osteomalacie verglichen 
und der kurative Faktor dieser Operation in der Kastration geninden. 
Wir verzichten indes an dieser Stelle auf eine ausführliche Besprechung 
dieser Operation, als einer geburtshilflichen, um so mehr, da seit 
, 1888 die Kastration, als die weit weniger gefährliche, an deren Stelle 
^getreten und die Mitentferuung des Uterus gar nicht nötig ist. Zwar 
I^ebt es einen Fall (v. Späth, 1H77, s. Winckel, 1893), in welchem 



232 F. V. WINCKEL, 

bei Exstirpation des schwängern Uterns allein mit Zurüeklassung beider 
Ovarien die Osteomalade völlig geheit sein soll, aber daß d^e £ntr 
fernung der beiden Eierstöcke für gewöhnlich zur Besserung resp. 
Heilung des Leidens allein ausreicht, ist trotzdem allseitig aneiisannt 

Die Indikationen zur Kastration bei Osteomalacie lassen 
sich, wie folgt, &ssen : 

1) Absolute Anzeige ist vorhanden, wenn alle anderen Be- 
handlungsmethoden vergeblich angewandt wurden und die fortschrei- 
tende Erweichung das Becken so verengt, die Knochen so nachgiebig 
werden, daß das Leben der Patientin in Gefahr ist 

2) Absolut kann die Anzeige auch sein, wenn bei Ifinger 
dauerndem vernachlässigten Leiden dasselbe einen so hohen Grad 
erreicht hat, daß durch anderweitige Kuren die Lebensgefiihr nicht 
rasch zu beseitigen wäre und die für die Kastration noch günstige 
Zeit versäumt werden könnte. 

3) Relativ erscheint die Kastration indiziert bei Patientinnen, 
die lebende Kinder haben, deren Becken aber bereits so verengt und 
unnachgiebig ist, daß es bei neuer Schwangerschaft den Kaiserschnitt 
notwendig machen würde. 

4) Relativ ebenfalls unter denselben Bedingungen bei Kreißen- 
den, die wegen noch bestehender Osteomalacie durch den Kaiser- 
schnitt entbunden werden, da die PoRRo'sche Operation immer weit 
eingreifender und gefährlicher als die Kastration und auch die Mortalität 
der Sectio caearea größer als die der Kastration ist 

Kontraindiziert ist dagegen die Kastration bei weit fort- 
geschrittener Tuberkulose der Osteomalacischen und sehr großer Morsch- 
heit aller Knochen (Rippen, Sternum, Extremitäten — Messerer, 
Wingkel), weil in diesem Stadium doch keine Heilung mehr zu 
erwarten ist 

Die Vorbereitungen für die Operation bestehen in wannen 
Bädern, gründlicher Entleerung des Darmes; ferner in Herrichtang 
eines den Knochenverbiegungen der Patientin entsprechenden gut ge- 
polsterten Lagers mit Keil- und Wasserkissen. Bei bereits amzierten 
Wirbeln undRippen wird man die Beckenhochlagerung vermeiden 
und überhaupt gewöhnlich in Rückenlage ev. auf einen MARTiN'schen 
Operationstische die Kastration vornehmen, wobei sorgsam darauf 
zu achten ist, daß bei den Manipulationen mit der Patientin keine 
Knochenbrüche entstehen. Man braucht drei Assistenten und eine 
Wärterin; der erste narkotisiert, der zweite assistiert am Bauch, der 
dritte reicht die Instrumente, die Wärterin die Tupfer und Tücher. 

Das Instrumentarium besteht in einem bauchigen Bistouri» 
Pincetten, geknöpfter Schere, Klemmpincetten, Eierstockszange und 
gebogenen Nadeln. Als Nahtmaterial verwendet man Seide, Fil de 
Florence, Katgut Tupfer werden statt der Schwämme angewandt und 
es wird ganz trocken operiert 

Die nebenstehende Abbildung Fig. 8, der von A. Heoar (Op. 
Gynäk., II. Aufl., S. 385), angegebenen Eierstockszange hat eine 
Sperre an den Griffen und erlaubt ein ganz enges und ein weniger 
festes Zusammenschließen der Ringe , damit der Eierstock durch die- 
selben nicht abgeklemmt werde. Die Anwendung dieser Zange ist bei 
straffem Lig. infundibulum und vorhandenen Adhäsionen sehr zweck- 
mäßig, bei leicht beweglichen Ovarien kann man sie entbehren. 
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Ausführung der Operation: Bei Patientinnen , welehe 
'^"woder Bronchitis, noch Herzleiden, noch Tuberkulose haben, wird man 
die Narkose mit Aether puriss. 
einleiten ; bei solchen dagegen, wo 
Dyspnoe, Hasten und Auswurf vor- 
handen sind, sich des Chloro- 
forms bedienen und den Aether 
nur ffir allenfallsige hjiüoderniatisclie 
Injektionen bereit hatten. 

Instrumente. Tücher, Tupfer 
werden unmittelbar vor der Ope- 
ration in Temperaturen von 150" C 
sterilisiert. Die Scbamhaare werden 
abrasiert; der ganze Leib wird erst 
mit Seife und warmem Wasser bis 
in die Nabetgrube hinein gründlich 
abgeseift, dann mit Alkohol abge- 
rieben, darauf aber mit Sublimat 
(1 : WXKi) nochmals abgewaschen. 
Nunmehr werden die oberen Partien 
des Abdomens mit in Sublimat- 
lösung getaucliten Tüchern bedeckt, 
ebenso die Oberschenkel, die Unter- 
schenkel sind in warme sterilisierte 
Leinentücher eingeschlagen. 

Die Urinblase wird vor Beginn der Narkose mit dem Katheter 
entleert. 

Der Schnitt zur Eröffnung der Bauchhöhle wird in der Linea 
alba gemacht; denn der seitliche (Flankenschnitt) und derjenige von 
der Scheide aus sind bei der Kastration Osteomalacischer, wo die 
Vagina sehr schwer zugängig und durch die quere Kompression des 
Beckens auch beide Ovarien der Mittellinie genähert sind, nicht ratsam. 
Die Länge des Schnittes, der bis 2 cm über die Symphyse herabragt, 
braucht meist nur so gross zu sein, daß zwei Finger die Peritonealöfif- 
nnng bequem passieren können, also 8 — 10 cm. Spritzende GelSße in 
der Haut nnd Muskulatur müssen, um jeden unnötigen Blutverlust zu 
vermeiden, sofort mit Katgut unterbunden werden. 

Die Erhebung des Bauchfells mit zwei Pincetten ist nötig, ehe 
man dasselbe einschneidet, um eine Verletzung der der Bauchwand 
angepreßten Därme zu vermeiden. Auch denke man daran, daß die 
Blase gewöhnlich nach oben verdrängt ist, öffne also das Peritonäum 
vom oberen Wundwinkel aus. 

Nach Durchschneidung des Peritonäum werden die Wundränder 
durch die FniTBCH'schen Seitenplatten auseinandergehalten. Ist 
nun, wie es in manchen Fällen vorkommt, durch die allseilige Kom- 
pression des Beckens der Uterus mit den Ovarien aus demselben 
herausgedrängt, dann tastet man mit Zeige- uud Mittelfinger zunächst 
nach dem F'undus und geht an diesem entlang an Tube und Ligamen- 
tum ovarii vorbei zu dem einen Eierstock, den man vorsichtig umfaßt, 
in die Wunde und mit der Tube vor die Bauchdecken hervorzieht 
Ist der Eierstock nicht frei beweglich, sondern durch Adhäsionen 
mit den Nachharorganen , Uterus, Tube. Netz, Darm, verbunden, so 
faßt man ihn mit der oben abgebildeten Zange, welche der Assistent 
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hält, und maß nun so diese Stränge isoliert unterbinden und durch- 
schneiden oder mit dem Paquelin trennen ; bluten die so entstandenen 
Flächen noch, so muß der Paquelin wiederholt angewandt werden. 
Nachdem das Ovarium vollständig isoliert ist und das Netz und die 
Därme zurückgeschoben sind, schreitet man zur Unterbindung. Da 
nach Entfernung der Ovarien die Tube keinen Zweck mehr hat, wohl 
aber noch der Sitz von Erkrankungen werden kann, die gefährlich 
für das Bauchfell sind, so wird man dieselbe immer mit entfernen. 
Man lege also bei langem beweglichem Stiel nur eine Gesamtligator 
an, bei breitem kurzem aber die erste Ligatur vom Saum der Tube 
durch die Mitte des Ligamentum ovarii, die zweite vom Ovarialband 
unterhalb des Hilus bis zu dessen äußeren Ende und die dritte von 
hier um das Ligam. infundibulo - pelvicum. Als Nahtmaterial kann 
feine Seide oder Fil de Florence oder Katgut genommen werden. 
Vf cm oberhalb der Naht werden dann im Bogen Tube und Ovarium 
mit einigen Scherenschnitten ausgetragen, während der Assistent die 
Ligaturen seitlich auseinanderhält Nachdem man sich überzeugt hat, 
daß kein Gefäß auf dem Schnitt mehr blutet, übersäumt man, je nach 
der Länge der Wunde, diese entweder bei langen von vorn nach 
hinten mit Peritonäum, oder bei kurzen von außen nach dem Uterus 
zu, wobei fortlaufende oder einzelne Katgutfäden genommen werden 
können. Heoar bediente sich früher des Abglühens, um ja auch das 
etwa im Schnürstück zurückgebliebene ovulierende Gewebe mit zu 
zerstören. Er selbst aber empfahl dieses Verfahren doch nicht als 
allgemeine Methode, da die Operation dadurch noch verlängert wird. 
Die Unterbindungsfäden werden nun noch benutzt, um den Uterus 
fixiert zu erhalten; das andere Ovarium mit der Tube wird hervor- 
geholt und bei seiner etwaigen Lösung aus Adhäsionen, bei seiner 
Unterbindung, Ausschneidung und Uebersäumung der Wunde ebenso 
wie bei dem zuerst entfernten verfahren. Nun wird noch der Douglas mit 
sterilen trocknen Tupfern gereinigt; und dann nochmals nachgesehen, 
ob auch nirgendwo mehr aus Adhäsionstümpfen oder der Oberfläche 
des Uterus eine Blutung besteht Sollte das der Fall sein, so muß 
sie durch feine Seideligaturen ev. Paquelin gestillt werden — und 
dann werden die Stümpfe, nach Abschneidung der Ligaturfäden dicht 
am Knoten, mit dem Uterus versenkt 

Bisweilen ist bei rückwärtsgeknicktem und mit der Nachbarschaft 
im kleinen Becken verwachsenem Uterus dessen Loslösung recht 
schwierig und eine solche Macies des Gewebes (Thorn, Winckbl, 
V. Velits) vorhanden, daß sehr leicht Zerreißungen der Organe und 
starke Blutungen aus den Rißflächen entstehen. Durch energische 
Kompression mit Tupfern oder Jodoformgaze, durch tüchtige An- 
wendung des Paquelin, namentlich an der Wand des Uterus wird man 
derselben Herr. Immer aber muß man gerade in solchen Fällen be- 
sonders sorgfältig nicht bloß an den excidierten Organen, sondern 
auch an dem Stumpf vor Uebersäumen desselben nachsehen, ob auch 
keine Stücke vom Eierstock zurückgeblieben sind. 

Endlich schreitet man zur Vereinigung der Bauchwunde, in- 
dem man das Peritonäum mit fortlaufenden Katgutfäden vereinigt, 
die Muskeln und Fascien durch feine Seide (3-— 4 Nähte) und die 
Haut, mit der man zugleich die oberste Fascienschicht faßt, durch 
Fil de Florencefäden. Nach Reinigung der Umgebung der Wunde 
vom Blut wird die Wundlinie mit Jodoform leicht bepudert dann mit 
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►doformgaze bedeckt; darauf die vordere Fläche des Leibes mit einer 
einfachen Schicht BRUNS'scher Watte belegt, die durch Cirkel- 
gazetouren, welche um jeden Schenkel 3mal herumgehen, befestigt 
werden. Letzteres geschieht, damit der Verband sich nicht von unten 
her verschiebt und die Stichkanäle der unteren Wimdpartie nicht 
eitern. 

Wenn der Verwachsungen in der Umgebung der Ovarien nicht 
zu viele sind, so kann die ganze Kastration in 20 Minuten vom Be- 
ginn deä Einschnitt« an beendigt sein, und der Blutverlust ist dabei 
ein so geringer, daß man ihn auch bei sehr schwachen Patientinnen 
nicht zu fürchten braucht. 

Die Nachbehandlung ist ebenso wie nach der Ovariotomie 
üherhaupt. Die Patientin bekommt zunächst nichts zu trinken, noch 
zu essen. Nur wenn der Durst sehr groß ist, können EisstUckchen 
zur Anfeuchtung des Mundes genommen werden. Ist 34 Stunden lang 
kein Erbrechen erfolgt, dann darf mit Verabreichung kleiner Quanti- 
täten Wasser, Milch. Bouillon, Eigelb, KafTeemilcli ein Versuch ge- 
macht werden , welcher jedoch sofort zu unterlassen ist, falls wieder 
Erbrechen eintritt. Kann der Urin spontan gelassen werden — und 
die Patientinnen sollten sich vorher darin einüben, den Urin liegend 
zu entleeren — um so besser; wenn nicht, so findet die Einführung 
des Katheters nur statt, sobald die Patientin stärkeren Urindrang 
spürt; etwa 12 Stunden p. op., von da an genügt 2 — ;jmalige Wieder- 
holung des Katheterisierens pro Tag. Für Stuhl wird vom 4. — 5. Tage 
an durch Kapseln mit Ricinusöl, oder durch Pulvis Liquiritiae compos. 
oder durch Tamarinden gesorgt. 

Der erste Verband bleibt 12 — 14 Tage liegen; dann wird derselbe 
nach Entfernung der Fil de Florencefäden erneuert. Eine nach Maß 
genau angefertigte TEUFPEL'sche Binde wird erst am Endo der dritten 
Woche angelegt. Während dieser ganzen Zeit muß genau darauf ge- 
achtet werden, daU kein Decubitus entsteht. Bei magerer, sehr 
empfindlicher Hand soll daher ein großes Wasserkissen unter den 
Rumpf gelegt und die Kreuzsteißbeingegend täglich mit Seifenwasser 
gewaschen und mit Citronenschalen abgerieben, ev. schon unter dem 
Verbände Seifenpflast«r zum Schutz der Haut angeklebt werden. 

Die Frage, wann die Patientin das Bett verlassen darf, hängt 
weniger von der seit der Operation verflossenen Zeit, als von dem 
Zustande der Patientin schon vor derselben ab; je schwächer dieselbe 
war, um so länger wird sie noch bettlägerig sein. Da sich aber ge- 
wöhnlich die Schmerzen ziemlich rasch bessern, Appetit und Muskel- 
kräfte auffallend schnell wiederkehren, so kann man den Operierten 
Öfter schon am Ende der 3. — 1. Woche die Lage auf dem Sopha für 
kurze Zeit und dann allmählich leichte Bewegungen wieder gestatten. 

Handelt es sich um sehr herabgekommene Individuen, bleiben 
noch Knochenschmerzen, so wird man gut thun, die vorher geschilderte 
Phosphorleberthrankur oder Eisenpräparate , Malzbädor , kühle Ab- 
reibungen und vielleicht auch schon Seebäder gebrauchen zu lassen. 

Der Tod erfolgte (5 von 41 Fällen: Winckel) nach einzelnen 
dieser Operationen entweder an Sepsis (Fbhlino, Chrobak) oder an 
Herzschwäche (Runge, Messerer, Winckel) oder an weit vorge- 
schrittener Bronchitis resp. Bronchopneumonie. Die Mortalität über- 
trifft also die der gewöhnlichen Kastration doch um fast 10 Proz. 
(12 Proz. :2,5 Proz.). 
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Die Frage, ob die Patientin von ihrem Leiden wirklich K^nesen 
sei, kann nicht sofort, auch nicht nach V^— 1 J^ire in jedem Falle 
l)eantwortet werden. So hielt ich die erste der von mir operierten 
Patientinnen (s. Fig. 6 und 7, S. 223) nach Vt — 1 Jahr, von geringen 
Schmerzen abgesehen, fQr ganz geheilt. Allein die Beckenverengemng 
machte gleichwohl Fortschritte, die Knochen blieben federnd und sehr 
schmerzhaft und der Beckenausgang resp. Schambogen ist nach der 
letzten vor wenigen Tagen vorgenommenen Untersuchung jetzt so eng« 
daß kaum noch ein Finger ihn passieren kann. Und auch verschiedene 
andere Autoren (Barbont, Fehlino 1893) haben von mangelhaften 
Erfolgen nach der Kastration berichtet Ein Gleiches teilte mir 
Dr. Dirner unter dem 4. Juni 1893 über die im April 1891 von Kbz- 
MARSKT operierte Patientin brieflich mit Daraus ergiebt sich 
nun weiter, daß die diätetische und medikamentöse Be- 
handlung auch nach der Kastration noch notwendig 
sein kann. 

Die Zahl von Fällen, in denen die Kastration keinen oder nur 
vorübergehenden Erfolg hatte, ist in meinem Vortrage (1893) er- 
wähnt, und zugleich wurde betont, daß ein großer Teil der bereits aJs 
geheilt publizierten wegen der Kürze der Zeit, die seit der Operation 
verflossen noch nicht definitiv als geheilt betrachtet werden könne. 
Immerhin ist aber die Zahl der auf diesem Wege wirklich geheilten 
Kranken bedeutend größer als die durch andere Kuren Hergestellter. 
Trotzdem dürfte es voreilig sein, schon jetzt in Prozenten anzu- 
geben, wie viele dieser Kranken durch die Kastration dauernd ge- 
heilt sind. 

Wodurch die Kastration wirkt, das ist bisher sehr schwer zu 
sagen ; daß durch die regelmäßig wiederkehrende Ovulation und Men- 
struation zugleich eine Hyperämie der Beckenknochen , eine stete 
wellenförmige Fluxion unterhalten wird, ist kein Zweifel; deren Be- 
seitigung allein muß schon von wohlthätiger Wirkung gegen die ent- 
zündlichen Prozesse im Knochen sein. Es ist femer eine, einem jeden 
Gynäkologen wohlbekannte Thatsache, daß durch die Ovulation und Men- 
struation, auch wenn dieselbe keine Störungen erkennen lassen, psychi- 
sche Einflüsse der allerverschiedensten Art ausgeübt werden; ebenso 
ist unzweifelhaft, daß der Eintritt einer Schwangerschaft von außer- 
ordentlichem Einfluß auf die Psyche ist, teils als excitierendes, teils 
deprimierendes Moment Wenn nun beide, die Hyperämie und die Inner- 
vationshemmung und die mit letzterer bewirkte Stase zusammenkommen 
und als dritter Faktor die Veränderung des Blutes (verminderte Alka- 
lescenz, geringerer Hämoglobingehalt), so wird die Beseitigung dieser 
drei Hauptmomente durch den Aufenthalt im Krankenhause, die 
bessere Kost und durch die Operation in Verbindung mit einer 
positiven Suggestion bezüglich des Erfolgs, diesen letzte- 
ren in der That zu einem frappanten machen müssen. Daß nämlich 
nervöse Einflüsse hierbei nicht wenig ins Spiel kommen, geht 
am besten aus der außerordentlich kurzen Zeit hervor, in weldier 
nach der Operation die Schmerzen abnehmen und das Bewegungs- 
vermögen zunimmt So kurz, daß von einer Veränderung des Blutes 
oder der Knochen noch keine Rede sein kann und höchstens eine 
Abnahme der periostalen Hyperämie als Ursache des Schmerznach- 
lasses supponiert werden könnte. Es dürfte für diese Annahme end- 
lich auch eine Unterstützung in der neuerdings so sehr häufig bei 
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rBcliwachainnigen und Geisteskranken konstatierten Osteonialacie 

(Waoner, Bledren) zu finden sein, da die Entbehrung der freien 

Luft allein durchaus nicht zu deren Erklärung genü^ und auch der 

gOnstii^e Effekt der Bewegung im PVeien nicht bloß durch Verbesse- 

H rung der kürperhdien, sondern auch der psychischen Funktionen zu 

^k^rklären ist. 

^B^ Endlich bleibt noch die Behandlung derjenigen Kranken, 
^■sii besprechen, bei denen wegen zu weit fortgeschrittenen Leidens 
^Ku eine Heilung durch Kastration nicht toehr gedacht werden kann. 
^Kpjese muß in passender Lagerung, in Anwendung von G>'ps- resp. 
^pSchienenverbänden bei Frakturen , in Einreibungen der besonders 
^* schmerzhaften Stellen mit Belladonna- oder Veratrinsalbe, Chloro- 
form, Ol. Hyoscyami-Liniment und hypodermatischen Morphiumiiyektio- 
nen, abwechselnd mit Anwendung von Chloralhydrat innerlich oder per 
rectum besteben (s. o. S. 231). Doch verzichte man auch bei sehr ver- 
zweifelten Fällen nicht zu frQb auf eine medikamentöse, gegen das 
Leiden selbst, niclit bloß gegen die Symptome gerichtete Therapie 
und denke auch bei ihnen noch an eine energische Phosporbehand- 
long, welche selbst sehr schwer Kranke zuweilen noch gerettet hat 
(Stern berq). 

Trotz viilliger Heilung des Leidens bleiben schließlich die durch 
dasselbe entstandenen Knochenverbiegungen, Infraktionen und Ver- 
kürzungen. Um die Hergestellten also beweglicher zu machen, wird 
man ihnen noch mit Krücken. Prothesen (Sternbero), Kor- 
setten iHessinq), Pappschienen und besonderen Bandagen, 
z, B. Stutzapparaten, ähnlich wie bei Skoliotischen und Kyphotischen 
behilflich sein müssen. Auch darf man nicht vergessen, dajl Genesene 
eiaem Recidiv anheimfallen können; man muß sie demnach anweisen, 
sich bei neu auftretenden Muskel-, Knochen- oder Gelenkschmerzen 
^■sofort wieder an einen Arzt zu wenden. 
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3. Bekämpfung der .Tuberkulose im allgemeinen durch die 

chirurgische Ausrottung der tuherkulösen Krankheitsherde In 

Knochen und Gelenken. 
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Tuberkulöse Erkrankungen in äußeren Körperteilen geben dem 
Chirurgen oft Anlaß, den tuberkulösen Herd operativ anzugreifen 
zu dem Zwecke, ihn völlig auszurotten. So werden tuberkulöse Ent- 
zündungen und Geschwüre der Haut und Schleimhaut teils durch 
Aetzung zerstört, teils mit dem Messer eistirpiert, tuberkulöse Lymph- 
drüsen sorgfältigst und gründlichst faerauspräpariert, tuberkulöse 
Erkrankungen der Knochen und Gelenke durch Re- 
sektion und Exstirpation des Herdes oder durch Weg- 
nahme des betreffenden Gliedes beseitigt. 

Der Gedanke, der den Chirurgen bei diesem Vorgehen leitet, ist 
zunächst der, durch die Ausrottung des tuberkulösen Herdes die auf 
andere Weise wahrscheinlich oder sicher nicht zu erzielende Heilung 
des örtlichen Leidens zu erreichen. Durch den Zustand des 
Lokalleidens läßt sich der Chirurg also zur Operation 
bestimmen. Außerdem aber faßt er auch noch die Wirkung des 
örtlichen Leidens auf den Gesamtzustand ins Auge und betreibt 
die möglichst gründliche und schnelle Heilung des 
örtlichen Leidens, um den Patienten sowohl vor dem 
Weitergehen der Tuberkulose an der befallenen Stelle, 
als auch vor dem üebergehen der Tuberkulose auf 
andere Organe und dem Allgemeinwerden der Krank- 
heit zu bewahren. Wie weit ihm das letztere gelingen 
wird, ist namentlich davon abhängig, ob die Lokaler- 
krankung die erste und einzige tuberkulöse Affektion 
des Patienten ist oder nicht. 
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Stelleo, lel7l«re wohl überall, die nötigen Pforten, wobei aUeni AnBctän nach diese 
Pforten nicht iiuruer der Sitz einer tuberkulösen Erkrantung werdeo. Die einge- 
dmngenen Tuberkelbacülen nisten sich wohl nur dann ein , wenn das Individuum 
nicht ^nug Widerstandskraft besitzt und am leichtesten dort, wo schon vorher eine 
SchädigunK der Teile stattgefimden hat. Der W^, den die eingedrungenen Ta-; 
berkelbaciUeii einschl^n , wird ihnen namentlich durcli das Lymph- und Blutg» 
fälla^stem gewiesen. In die Lymphbahnen gelang sie leicht und werden dana, 
zunächst in den Lymphdrüsen zurückgehalten , dimer deren häufige Erkrankung«.' 
Die Blutbahn ist ihnen von blutenden Wunden aus, sonst aber nicht ohne weitem^ 
zugänglich. Erat wenn die Bacillen sich eingenistet und die in den Geweben LmmMC. 
weiter gehende Tuberkclbildung erzeugt haben, dringen sie von den tubcrkulÖe zer- 
fallenen Gefäßw&nden aus auui in das Blut ein. Außerdem können sie von des;, 
immer weiter gegen das Cenlrura fortschreitenden Erkrankungen der Lymphbahn«, 
aus endhch in das Blut gelangen. 

Auf welchem Wege dringen nun die Bacillen in die Knochen und Gelenke 
— Möclich ist es jedenfalls, daß Knochen und Gelenke von außen infiziert woden, 
wenn der Bacillus in Wunden derselben oder in wunde Btellen ihrer Bedeckungen 
eindrin(rt. Aber auf diese Weise werden sicher nur »elt«n Knochen und Gelenke 
tuberkulös , da die Erkrankung dieser fast immer bei canz intakten Bedeckungen 
beginnt. Vielmehr sind wir genötigt zur Erklärung der meisten Knochen- und 
Gelen korkrankunKen die I^uführmig der Bacillen durch das Blut anzunehmen. Die 
Ansiedelung wirudann oft begünstigt durch eine vorangegangene Entzündung, wli 
sie namentlich nach akuten Infektionskrankheiten vorkommt, oder durch eine sab- 
kutanc Verletzung mit Bluterguß, der sowohl die Bacillen enthalt, als ihnen den 
Nährboden schafn. 

Werden die Knochen und Gelenke aber meist vom Blut aus tuber- 
culös inßeiert, so ist die tuberkulöse Knacken- und Gelenkenieündung 
in der Regel auch keine primäre tuberkulöse Erkrankung. 

In der That können wir dies auch vielfach bei der Untersuchung 
der Kranken nachweisen. Viele von diesen — hierher gehören na- 
mentlich die früher skrofulösen — zeigen noch tuberkulöse DrQsen- 
erkraokungen an anderen Teilen des Körpers, namentlich am Halse, 
oder sie weisen in den charakteristischen Narben wenigstens Spuren 
vorangegangener Drösenerkrankungen auf. Andere wieder lassen 
Veränderungen in den Lungenspitzen erkennen, die mit größerer oder 
geringerer Sicherheit auf bestehende Lungentuberkulose bezogen 
werden müssen. Die Drüsenerkrankungen sind fast immer, die 
Lungenerkrankungen in vielen Fällen früher dagewesen, als die 
Knochen- und Gclenkerkrankung begann. Viel seltener ist es, daß 
man andere tuberkulöse Erkrankungen, wie Hauttuberkulose, Genitat- 
tuberkulose, als der Knochen- und Gelenktuberkulose vorangegangen 
nachweisen kann. Oft dagegen finden sich noch weitere tuberkulöse 
Knochen- und Gelenkerkrankungen, die jedoch selbstverständlich zur 
Erklärung der Entstehung des Leidens an diesen Organen nicht dienen. 

In sehr vieleti Fällen aber können toir auch bei der genauesten 
Untersuchung des an Knochen- und Gelenktuberkulose Erkrankten nicht 
nachweisen, da/s eine andere durch primäre Infektion entstandeiu 
tvherkulöse Erkrankung vorangegangen ist. Auch die häufig festzu- 
stellende Thatsacbe, daß die Tuberkulose ererbt erscheint, macht die 
Knochen- und Gelenktuberkulose nicht ohne weiteres zu einer se- 
kundären Erkrankung; denn nach dem jetzigen Stand der Ünter- 
suchnngen und Erfahrungen muß man annehmen, daß, wenn auch 
eine TJebertragung des Bacillus von der Mutter auf die Frucht mög- 
lich ist. sich gewöhnlich doch nicht die Tuberkulose, sondern nur die 
Anlage zu dieser Krankheit, die geringe Widerstands^igkeit gegen 
die Noxe, vererbt. 

Es bleibt also eine nicht wegzuleugnende and vom therapeutisch- 
prognoBtischem Standpunkte erfreuliche Thatsache, daß viele 
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Knochen- und Gelenktuberlose Erkrankte keine Spuren einer anderen 
primären tuberkulösen Erkrankung aufweisen. Wir müssen es dahin- 
gestellt sein lassen, wie dies zu erklären ist, ob dadurch, daß die 
Wege zur primären Infektion der Knochen und Gelenke uns großen- 
teils noch unbekannt geblieben sind, oder dadurch, daß primäre tu- 
berkulfise Erkrankungen, die zur sekundären Knochen- und Gelenk- 
infektion führen, leicht übersehen werden. Jedenfalls ist der Chirurg 
berechtigt aus der Wahrnehmung, dalJ viele an Knochen und Ge- 
lenken Tuberkulöse keine sonstige Tuberkulose zeigen, die Hoffnung 
zu entnehmen, daß es ihm in solchen Fällen gelingen werde, durch 
Entfernung des Herdes am Knochen und Gelenk die Tuberkulose des 
Erkrankten überhaupt und für immer zu beseitigen. Es ist daher 
von grofsem Interesse, sich nach den mit der chirurgischen Ausrottungs- 
therapie gemachten Erfahrungen ttmeusehe» und an ihnen eu prüfen, 
wie weit die bezeichnete Hoffnung des Chirurgen sich verwirklicht hat. 

Die vollkomraenste Ausrottung des tuberkulösen Herdes geschieht 
gewiß durch die wegen tuberkulöser Knochen- und Gelenkleiden vor- 
genommenen Amputationen. Die Amputationsfälle sind daher am 
meisten geeignet, die Frage nach der Wirkung der Ausrottungs- 
therapie zu entscheiden, üeberaehen werden darf freilich nicht, daß in 
vielen Fällen von der tuberkulösen Lokalerkrankung schon die nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen infiziert waren, und daß gewiß in manchen 
von diesen Fällen die tuberkulösen Drüsen zurückgelassen wurden. 
Es war mir nicht möglich diese Fälle auszuscheiden, da in den 
Oberhaupt sehr spärlichen Berichten über die wegen Lokaltuberkulose 
unternommenen Amputationen nur ganz ausnahmsweise von den regio- 
nären Drüsen die Kede ist. Bei den Resektionen und Arthrebtomlea 
der erkrankten Knochen und Gelenke kann noch eher als bei den 
Amputationen die Ausrottung eine unvollkommene sein. Doch ist 
man in neuester Zeit bei diesen Operationen immer gewissenhafter 
und gründlicher geworden. Da die von mir benutzten Berichte alle 
aus der neuesten Zeit stammen, so ist wohl anzunehmen, daß sie 
wenigstens in der hei weitem größten Mehrzahl der Fälle vollständige 
Ausrottungen betrafen. Nur bezüglich der regionären Drüsen habe ich 
dasselbe Bedenken zu äußern wie bei den Amputationen. 

Größtenteils aus den veröffentlichten Sammelberichten, zum 
kleinsten Teil aus eigener Erfahrung habe ich 1313 Fälle von Knochen- 
und Gelenktuberkulose zusammenstellen können, in denen das Schicksal 
der Patienten noch längere Zeit nach der Operation verfolgt wurde. 
Sehr lehrreich wäre es gewesen, die Fälle, in denen die Kranken- 
untersuchung auf eine sekundäre Entstehung des Leidens hinwies, 
von denen zu sondern, bei denen zur Zeit der Operation ein pri- 
märes tuberkulöses Leiden nicht aufzufinden war, allein die Nach- 
richten über die Fälle waren meist nicht genau genug, um eine 
solche Scheidung zu ermöglichen. Ich habe nun zwar die Fälle, 
in denen die bezüglichen Angaben gemacht waren, einander gegen- 
übergestellt, aber die Zahl dieser Fälle ist eine zu kleine, als daß 
man auf das Ergebnis dieser Zusammenstellung Gewicht legen könnte. 
Ebenso verhielt es sich mit einer anderen Untersuchung, die von 
Wichtigkeit gewesen wäre, nämlich wie sich die Zukunft der hereditär 
tuberkulös Belasteten zu der der hereditär nicht Belasteten verhielt. 
Die Angaben über die Vererbung waren zu spärlich. 
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*) Bei einigen wenigen wurde das Glied ezartikuliert. 

**) Ein Fall starb nach mehreren Jahren an Lungentuberkulose. Wir haben 
angenommen, daß dies zwischen dem 3. und 4. Jahre gewesen ist. 

'H Ein Fall ist als dauernd gesund angegeben. Wir haben ihn als bis zum 
15. Janre beobachtet angenommen. 
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im Zustande 


^^^M 














der an a, 


11, BS 


U 


^^M 












der an a, b, c 




im Zustande 
















i6,äi 


I und III 


^^^M 


30 





'7 3 L_'7 






5 






5t) 





St) 





D 


überhaupt. 


4<,i« 


im Zustande 


^^^M 















der an a. 


t7,tb 


n 


^^H 












defai.a,b,c 
Gffltorbenen 




im Zustande 




° 


° 




° 





i7,ss 


I und m 


'■'" ■ 


10 1 1 10 1 











überhaupt, 
der an a. 


i7,*o 

8,S4 


im Zustande 
II 


^^H 




DurchBchn 


jtilich 


der an a, b, c 




im Zustande 






■ 


Gestorbenen 


■ 


I und ni 


^^M 



W. TON BBINEKB, 

Bericht über 1086 wegen ta 






NachBeaectiu 


gestorben 


' ~ 


Von I Jahr nach 
der Beeektian 




1 
a 


rodesursach 
h c 


d 


gebUeben 


bie lum Ablauf von 

iv, 

Jahren 


genu 

tarsi et metaL 

humeri 

cubiti 

carpi et metac. 


16 


4 
•3 

9 
3 


I 
3 


7 


3 
6 

ö 


'33 

4a. 
9" 
30 

a69 
44 




Summa 


S7 3» 


jJ-±- 


n 


979 


bis lUm Ablauf von 

2 

Jahren 


tarsi et metat. 

hniQori 

cubiti 

carpi ot metac. 









3 


1 
5 


107 
3S9 
76 
19 
118 
3« 




Summa 




17 


2 


3 


6 


8ao 


bia lum AbUuf Ton 

S 

Jahrm 


taiBi et metat 

humeri 

cubitj 

carpi et metac 






3 


; 


4 
3 


89 

1 

■81 

33 




Summa 




30 


7 


3 


9 


6S6 


bis zum Ablant von 

4 

Jahren 


genu 

tani et raeUt 

humeri 

cubiti 

carpi et metac. 









; 


» 


»36 
44 
■4 

146 
17 




Summa 19 


la 


• 1 ' 


S 1 5>7 


bi« cum Ablauf von 

b 

Jahren 


tarsi el metat. 

humeri 

cubiti 

cnrpi et metac. 


6 S 




3 


l 


34 
•74 
3J 




Summa 


" 1 7 





3 


a 


375 


bis lum Ablauf von 

8 

Jahren 


genu 

tani et metat. 

humeri 

cubiti 

caipi et metac. 




3 

l 


"l'l ■ 


106 

"i 




Summa ' 14 


» 


1 , 1 5 ; >s. 


bü zum Ablauf von 

10 

Jahren 


genu I 
larei et metat. ' 
humeri 1 
cubiti 1 
carpi et metac. 






l 


, 


'3 
33 

r 
3 

3» 


Bumma| 4 j ' ; ' ' | ' 


90 


bü Uf r 10 Jahre 
hinw» beobachtet 


ciixae 

t«ni et metat. ' o , 
humeri '0:0 
cnbiti a I 
MTpietmetH. 1 | 


; ! ;^ ; 
1 

■ il i 


4 
3 
,1 


Summa 


' 


' 


' 





«> 


38 



^^^H 


W~ 






Knoche 


Dämpfung der Tuberkulose in t^otAii u. öVl^tS.-W^^^H 


Q - und Qe 


enK 


eiaen nesezierie, ^^g 


Von dieeen und nicht ndUa' 
beobachtet 


Best 




überhaupt 


■ 


n 


lU 




A n .„,K„ i der außer ßeobmit- ^^| 


'7 


»3 


4 




116 








^^1 


'3 


6 

3 


37 
16 

i 




367 
76 
<9 

339 
3' 


überhEupt, 

der an a, 

der an a, b, c 

Geatotbeuen 


5,60 

3,0» 
4,11 


im Zustande 

U 
im Zustande 
1 und UI 


^1 


13' 


38 


89 




848 


9 


S 


4 




9H 


1 




33 

8 





3'" 

68 


überhaupt, 
der an a, 


3,30 

3,00 


im Zustande 
II 


^^H 


33 

7 




1 




■95 

24 


der an a, b, c 


1,4« 


im ZuBtande 
lundUI 


^^H 


96 




76 1 5 


7M 








^1 


aO 




u 


1 


63 


■ 69 




■; 


6 


J4' 
45 
16 


überhaupt, 
der an a, 


S>fs 


im Zustande 
II 


^^H 


z8 

5 




4 


l 


'53 
iS 


der an a, b, c 


4,0« 


im Zustande 
I und m 


^^1 


ISO 


34 


106 


~TÖ~ 


"536 


31 




18 





39 


61 
II 




56 
9 


3 


"74 
33 


überhaapt, 


3-ss 


im Zustande 

n 


^H 












der an a, 


M* 






7 




5 


ö 


'" 


dor an a, b, c 

Geatorbenen 


i,üi 


Im Zustande 
I und UI 


^^1 


HO 


„ ,„ 


s 


"IST 


11 


t r 





»3 


64 




SS 


5 


110 


überhaupt, 


3.1« 




^^^H 


5 




5 


° 


18 
8 


der an b, 


.,«. 


" 


^H 


I? 







; 


88 

8 


der an a, b, c 


3,1> 


im Zustande 
I undm 


^^1 


HO 


•3 <» 


7 «65 


A 




4 




11 


ra 




64 


S 


34 




S,)S 


im Zustande 


^^^1 


» 




19 


' 


7 


der an a, 


3,00 


II 


^^1 


49 
6 




36 
5 


7 


34 

~94~ 


der an «, b, c 
Gestorbenen 


3,40 


im Zustande 
I undlU 


^^1 


»S7 


i» 1 ..5 


14 


^ 






I 


4 


■ '^ 


^ 




I 




überhaupt. 


4,1« 


im Zustande 


^^H 


B 






° 


3 

3 


der an a, 


1,06 


n 


^^H 










:S 


der an a, b, c 




im Zustande 




■ > 









1 


Gestorbenen 


3,1B 


I und HI 


^^^H 


■ so 


4 44 


i 


40 


■ 4 




4 








L 




3 
3 


l 


l 


nberhaupt, 
der an a, 


5,0» 

1,50 


im Zustande 
II 


^H 






1 





der an a b c 




im Zustande 


^^^^1 












Gestorbenen 


5,00 

■ 


I und III 


iOA^^^^^^^ 


t. 


3 1 34 


■ 


■ 



W. TON BEINEKB, 



Tab. in. 
Keaektionen wegen t aber knlOser Knochen- and Oel ankleiden, 



LebeDMiter 

und 

Zahl der FäUe 


n 


1 
2 ' 3 i 

1 


= 


87 ] 

6-10 J 
»17 1 

"->5 1 
18S 1 

16—30 
16t 

"-'S 1 
"3 1 

»6—30 
73 

•-I 

41-50 1 

" 1 

Si-60 ( 

61-70 
'5 


a 
b 

d 

b 
d 

b 
d 

a 
b 

d 

a 
b 

d 

b 
l 

b 
d 

b 
d 

b 
d 

b 
d 


> 
4 

4 

3 

3 

3 

5 

3 
> 

5 
9 

l 
l 


1 
II 
III 

1 
II 

ni 

I 
II 
III 

I 
n 
m 

I 
u 
III 

I 
II 

UI 

I 
II 
III 

I 

II 
III 

I 

u 

UI 

I 
II 
III 


16 

«3 


a 

d 

a 
b 

d 

b 
d 

b 
c 
d 

b 
d 

b 
d 

a 
b 

d 

b 
d 

b 
d 

b 

d 


4 
5 

4 
I 




I 
II 
III 

I 

II 
III 

I 
11 

ni 

I 
II 
m 

II 
III 

I 
n 
m 

I 
II 
III 

I 
II 
III 

I 
11 
in 

I 

II 
m 


l 


a 
b 

d 

b 
d 

b 
d 

b 

d 

a 
b 

d 

b 
d 

b 
d 

b 
c 
d 

b 
d 

a 
b 

d 


3 

3 
3 

3 
5 

5 


n 

III 

I 
n 
m 

I 
II 
III 

I 
II 
III 

I 
II 
m 

I 
II 
III 

I 
II 
III 

I 

II 
III 

I 

II 
III 

I 
n 

lU 


l 


b 
d 

a 

b 
d 

b 

d 

b 
c 
d 

« 
b 

d 

b 

d 

a 
b 
c 
d 

b 
d 

b 
d 

a 
b 

d 


I 

3 






I 

II 
III 

I 

n 
in 

I 
II 
m 

I 

II 
in 

I 

n 

UI 

i 
n 
m 

I 
m 

I 
u 

UI 

I 

u 
in 

I 
11 


13 

4 
33 

3 

9 

8 

3 
'4 

3 


b 
d 

b 
d 

b 
d 

a 
b 

d 

a 
b 

d 

a 
b 

d 

■ 
b 

d 

a 
b 
c 
d 

a 
b 
c 
d 

a 
b 
c 
d 








I 
U 

m 

■ 

II 

lU 

I 
II 
m 

I 
II 
lii 

I 

n 
in 

I 

11 
ui 

I 
II 

ni 

:■ 

I 

II 

III 

1 

11 

III 


■s 
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1026 


Fälle 


1 nac 


h dem 


Alter 


der Besezierten geordnet. 


8 


10 


über 10 Jahr 


Prozentberechnung 

j«. n««*«,k^««« der außer Beobacht- 
der Gestorbenen ^^^ GebHebenen 


a 


o 


I 





a 


o 


I 


2 


a 


o 


I 


o 


Gberhaupty 


l8,89 


im Zustande 




b 
c 
d 


o 





II 
ni 


10 

I 


b 
c 
d 


o 
o 
o 


n 

ITT 


I 



b 
c 
d 


I 





II 

in 


3 




der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


8,05 
12,64 


II 

im Zustande 
I und in 


74,65 
25,86 


a 


a 


I 


3 

2 


a 


o 


I 





a 


o 


I 





überhaupt, 


12,90 


im Zustande 




b 
c 
d 




o 
o 


n 

ITT 


b 
c 
d 




I 
o 


n 
III 


II 
I 


b 
c 
d 




o 

o 


II 
in 


4 
o 


der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


9,«2 


II 

im Zustande 
I und III 


74, A 7 

25,53 


a 


I 


I 


3 

28 

I 


a 


o 


I 


o 


a 


o 


I 





überhaupt, 


12,76 


im Zustande 


A 


b 
c 
d 





o 


n 
III 


b 
c 
d 




o 

I 


n 
m 


II 

I 


b 
c 
d 


o 
o 




II 

TTI 


6 




der an a, 

der an a, b| c 
Gestorbenen 


7,45 
IO,64 


II 

im Zustande 
I und III 


8 1,09 
l8,91 


a 


o 


I 


3 
i6 

3 


a 





I 


o 


a 


o 


I 


o 


überhaupt, 


17,39 


im Zustande 

TT 


A _ 


b 
c 
d 


o 



2 


TT 
111 


b 
c 
d 


o 



o 


n 
m 


10 

o 


b 
c 
d 


o 



o 


II 
III 


6 
o 


der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


9,94 
13,66 


TT 

im Zustande 
I und in 


8l,95 
l8,05 


a 


I 


I 


I 


a 


o 


I 





a 


o 


I 


I 


überhaupt, 


14,16 


im Zustande 


A _ 


b 
c 
d 





o 


n 
in 


'4 

5 


b 
c 
d 


o 
o 
o 


II 
ni 


4 

I 


b 
c 
d 




o 




II 
III 


6 
o 


der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


5,»i 

11,50 


II 

im Zustande 
I und in 


82,47 
17,58 


a 


o 


T 





a 





I 


o 


a 


o 


I 


o 


überhaupt. 


21,98 


im Zustande 

TT" 


A ^ — 


b. 

c 

d 




I 
o 


n 
ni 


12 
O 


b 
c 
d 


o 





n 
TU 


o 
o 


b 
c 
d 




o 




II 
III 


3 

o 


der an a, 

der an a, b, c 
[Gestorbenen 


17,81 
19,18 


II 

im Zustande 
I und m 


85,96 
14,04 


a 


2 


I 


2 


a 


o 


I 


1 


a 


o 


I 


ff 


überhaupt. 


22,80 


im Zustande 

yy 




b 
c 
d 


o 
o 
o 


n 
ni 


12 

2 


b 
c 
d 


o 

o 
o 


■4k 

II 
m 


4 
o 


b 
c 
d 


o 



o 


n 
ni 


4 
I 


der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


19,80 
20,18 


n 

im Zustande 
I und III 


73,86 

26,14 


a 





I 


I 


a 


o 


I 


o 


a 


o 


I 


T 


überhaupt, 


l8,9i 


im Zustande 

TT 




b 
c 

d 




o 

1 


n 
m 


• 

6 
o 


b 
c 
d 




o 
o 


n 
111 


1 




b 
c 
d 


o 





II 
111 


2 



der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


8,11 
13,78 


II 

im Zustande 
I und in 


70,00 
30,00 


a 





I 





a 


I 


I 





a 


o 


I 





überhaupt. 


28,57 


im Zustande 
II 

im Zustande 
I und in 


80,00 
ao,oo 


b 
c 
d 




1 
I 


n 
ni 


3 




b 
c 
d 





o 


n 

TTI 


2 

o 


b 
c 
d 




o 
o 


n 
ni 


o 
o 


der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


4,76 
9,5« 


a 





I 


o 


a 





l 


I 


a 





I 





überhaupt, 


33,88 


im Zustande 
II 

im Zustande 
I und ni 


80,00 
20,00 


b 
c 
d 







n 
in 






b 
c 
d 





o 


II 
111 






b 
c 
d 




o 
o 


■•k 

II 
III 







der an a, 

der an a, b, c 
Gestorbenen 


13,88 
13,88 



W. VON BEINESE, 



Da lokale Tuberkulose auch spontan ausheilen oder durch 
ringere ortliche Eingriffe zur vollständigen VernarbunR gebrad 
werden kann, darf man den günstigen Verlauf des Lebens nach einer 
den tuberkulösen Herd chirurgisch ausrottenden Therapie nicht ohne 
weiteres dieser letzteren zuschreiben. In den der ausrottenden Be- 
handlung unterworfenen Fällen war jedoch meist schon durch längere 
Beobachtung oder durch eine vergeblich angewandte mildere Therapie 
festgestellt, daß sie eine Hoffnung auf Hellung ohne völlige Aus- 
rottung des Herdes uicht aufkommen ließen. Man wird daher einen 
erheblichen Irrtum nicht begehen, wenn man den günstigen weiteren 
Verlauf auch der chirurgischen Behandlung zu gute rechnet Nach 
dem Umschwung, der in den Ansichten der Chirurgen hinsichtlich der 
Behandlung der Lokaltuberkulose in neuester Zeit unter dem EinffuB 
vollkommenerer Behandlungsmethoden eingetreten ist, muß man aller- 
dings annehmen, daß mancher von den in den Berichten aufgeführten 
Resezierten heutzutage wohl nicht reseziert wäre. Der Wert unserer 
statistischen Untersuchung wird jedoch hierdurch nicht beeinträchtigt, 
da es sich für uns nicht um eine statische Entscheidung zwischen 
operativer oder mehr exspektativer Therapie handelt, sondern um 
Frage, ob durch die chirurgische Ausrottung des Herdes die 
berkulose des Individuums überhaupt beseitigt wird oder nicht. 

Das Ergebnis unserer Untersuchung ist in den Ti 
bellen I und II niedergelegt. Zum Verständnis derselbi 
füge ich folgendes bei, 

Berichtp über das weitere Scihicksal der wegen tuberkulöser Erkranlcungen 
Amputierten finden sich nur scbr wenige in der Litteratur; ich habe sie durch 
eine Anzahl eigener Erfahningen erKänzt. Ein Teil der in dem Berieht aufge- 
lählten Amputierten war vorher vergeblich der Resektion iiaierworfen. Das Leid«!, 
dna die Amputation indizierte , iet auf der Tabelle I nicht angegeben ; c» war bis 
auf ein pam* Ausnahmen, die Knoehentuberkulose an anderen Stollen betrafen, die 
tuberkulöse Erkrankung dea nächst unteren GcleukeH. Da es sich immer um schon 
vorgeschrittenere Erkrankungen handelte, moehte in der Diagnose kaum ein Irrtum 
vorgekommen sein. Es sind in dca» Berieht nur die nach Ablauf dos ersten halben 
Jahree seit der Amputation weiter Beobachteten auigeführt, weil es sich um die 
Feststellung des fernereu Schicksals der nach der Aloiputation Geheilten handelte. 
Bicbtiger wäre im freilich g;ewcsen, sie von deni Tennin der voUeDdeten Heilung ab 
aufzuführen, doch ließ sich dieser nach den vorhandenen Nachrichten in der I&gel 
nicht mit Siciierheit feststellen, — In der Rubrik „Uestorben" sind die Todeaur- 
sachen mit a, b, c, d bezeichnet : a bedeutet ; an der Tuberkulose innerer Orgnne — 
gewöhnlich Lungentuberkulose — geeturben; b: an Tuberkulose Süßerer Organe — 
roeiat der Knochen und Gelenke — gestorben; unter c sind die Fälle anfgeföhrt, 
deren Todesursache zwar nicht als Tuberkulose angaben, doch offenbar ein Leiden 
war, daä mit der Tuberkulose in Beziehung stand — z. B. Anivlotd; unter d 
endlich sind die Fälle zusammengefaßt, deren TodcEUraache auf Tuberkulose nicht 
Bezug hatte oder unbekannt geoÜeben war. Da sehr oft die Todesursache nicht 
festgestellt war, sind die Rubriken a, b, c ^ Tuberkulose und deren Folgen — 
sicherUch zu kurz gekommen. Bei dieser Rubriiicrung der TodeeursAchen mögui 
übrigens manche Irrtör"'" ..«»....i«../^« ^..;« .j* ^^ i-.ti .....v» i.i« ,-«- «.:* ™-« j;- 
Angabe (z. 

lebend ius^^ . . = ■ , 

geführt, die noch eine Eiterung an der Operationastelle hatten, oder bei denen ein« 
•olcbe wieder aufgetreten war, unter 11 die in einem günstigen Zustande nament- 
lich hinsichtlich ihres Allgemeinbefindens waren, unter 111 die sich in einem un- 
günstigen Zustande befanden, besonders weil tuberkulöse Leiden oder bedeutendere 
Eiterungen , offenbar von Becidiv abhängig, auf^treten waren. Anch hierüber 
waren die Berichte nicht immer gans unzweideutig, so daß Irrtümer nicht auioe- 
schlössen sind. — In der Abteilung „Prozentberechnung" ist der ProzentMMz der 
Uestorbenen von allen in das Beobacntungt<iahT Eingetretenen berechnet; bei den 
aufler Beobachtung gebliebenen ist dagegen nur die Zahl dieser der Beredmung zu 
Grunde gele^, so daß die Zahlen von I und III einerseits und II andererseito sich 
■tets zu 100 ergänzen. 
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Die Tabelle 11 berichtet über die Reeczierten und Art hrektomier ten, 
MthM in der Tabelle nicht aufgeführte, die Operation indiaerende Leiden war Tn- 
bwltulose des betreffenden Gelenkes oder — nameotlieh am Taraus — Tuberkulose 
der durch EeBeIction cntferaton Knochen. So sehr ich auch bemüht gewesen bin, 
die Falle, in denen « sich nicht am Tuberkulose handelte, oder in denen diese be- 
reite abkaufen war und nur noch eine Deformität bmiand , ausKUBchetden, ist es 
bei der Mangelhaftigkeit vieler Berichte doch möelich, daä einige Irrtümer vorge- 
kommen sind. Da nach RetiektioDen sich die Heilung sehr in die Länge üSit, 
habe ich nur die Fälle anfgenommen . die langer als ein Jahr nach der Operation 
beobachtet waren. Besser wäre e« gewe.'wn, eie vom Zeitpunkt vollendeter Heilung 
ab aufzuführen , doch heS sich dieser aus den vorhandenen Nachrichten in der 
Kegel nicht bestimmen. Nach Resektionen größerer Gelenke war in manchen Fällen 
gewiB nach Jahresfrist die Heilung nicht vollendet. Der aus der Aufnahiue dieser 
Fälle entetandcnc Irrtum wird aber dadurch einigermaßen korrigiert, daß bei den 
nicht weiter Beobachteten in der Rubrik I die mit geringeren Eiterungen aufgeführt 
sind- Im ftbrigen habe ich benügÜeli der Erklärung der Eubriken a, b, c, d und 
I, II, III nur das bei den Amputationen Gesagte zu wiederholen; bemerken muß 
ich aber noch , daß die Berichte über die Kellerten oft nur Angalien über die 
Funktion des residierten Qliedee enthielten , und daß ich in den Fällen , in denen 
ich gtinstigc Funktion und niuhta weiter veraeichnet fand , angenommen habe, daß 
das Allgemeinbefinden ent war. — Die Beobachtungsdauer ließ sieh in vielen 
Fällen leider nicht mit der wünschenswerten Genauigkeit und Sicherheit feststellen, 
weil die Auteren der Berichte die Letzte Notiz über die Patienten entweder gar 
nicht datiert oder mit „jetzt" bezeichnet hatten; es blieb nichts weiter übrig, ab das 
Publikationsiahr ids das Datum der letzten Beobachtung anzusehen. In einem Be- 
rieht fehlte überdies das Datum der Operation. 
Die DurcliBchnittsberechnung ergab 



daß gestorben waren : 



I 



überhaupt 

an Tuberkulose und deren Folgen 



dad femer aus der Beobachtung bei den bei den 

Amputierten Resezierten 



in günstigem Zustande .... 

mit Eiterung und im ungün* 

stigeu Zustande 



Das Verhältnis ewiscken den Amputierten und den Resezierten 
ist also der Art, dafs von den Amputierten beinahe imal mehr sterben 
als von den Beseeierten, und eioar nicht nur im aligemeinen, sondern 
auch an Tuberkulose und deren Folgen und an Tuberkulose innerer 
Organe, während von den aufser Beobachtung Getretenen ein wenig 
mehr Amputierte in günstigem Zustande waren als Besetierte. 

Da die Amputation entschieden gründlicher mit dem tuberkulösen 
Herde aufräumt als die Resektion, erscheint das bei weitem ungün- 
stigere Resultat der Amputation sehr befremdend. Bedenkt man 
aber die Umstände, unter denen amputiert und reseziert wird, so 
kann man sich es wohl erklären. Der Amputation fallen die schwersten 
Fälle der tuberkulösen Lokalerkrankungen anheim, während die Re- 
sektion nnd Arthrektomie auch bei viel weniger schweren Lokal- 
erkrankungen ausgeführt wird, Ist die konservierende Operation 
aber bei schwererer Erkrankung unternommen, so wird sie gewöhn- 
lich bei ungünstigerem Verlauf durch die Amputation abgelost. Ueber- 



dies werden die Amputationen wegen schnellerer Beseitigung der 
Eiterungen oft statt der Resektionen in solchen Fällen ausgeführt, 
in denen noch eine Tuberkulose in anderen Organen oder eine kon- 
sekutive Nierenerkrankung besteht Auch sind es vorzugsweise ältere 
Personen, die der Amputation anheimfallen, während bei jüngeren 
unter ähnlichen Verhältnissen die Resektion vorgenommen wird. Etwas 
mehr als die Hälfte der auf Tabelle I verzeichneten Amputierten 
fallen in die Lebensjahre 31 — 60, während von den Resezierten in 
Tabelle II erheblich mehr als die Hälfte auf die Lebensjahre 6 — 20 
kommen. Uebersehen darf man auch nicht, daß gerade in der Zeit, 
aus denen die meisten Berichte über die Resektion stammen, ver- 
hältnismäßig oft bei relativ leicht erkrankten die primäre Resektion 
ausgeführt wurde. 

Wie Kboa oben ern&hnt, h&be ich auch versucht, dieicmgen Fälle, in denen 
noch andere niberbulöee Erkrankungen, namentlich der LuDgen, tai Zat der Ope- 
ration bestanden, mit deneu zu Tei^reichen, bei deneo durch aaadrüeklidie Angäbe 
t>emerfct war, daß die anderen Organe, besonder! die Luneen, geeond »den. I^ader 
kennte ich Mi den AmputieTten nur 45 noch anderweilig Tuberkulöse und 37 sonn 
Ominde lUMmmenbringeQ, bei den Rfsederten rar nur 98 noch sotift tnberkiiltee 
mtd S8 sonst zani Gesunde. Obgleich bei der Kleinheit der Zahlen die Zusammoi- 
etelhing od l^il nicht zuläitl, will ich sie doch hier in Procentbeiecfannng aa- 




Von don Resezierten 




:&mpfciiig der Toberkoloae in EnDchen u. Qa[eii£«ii. 



starben überhaupt 

inTuberkuloaeuud (lerenFolgen 
1 Tuberkulose innerer Organe 

Von den außer Beobachtung 
Gebliebenen waren in günsti- 
gem Zustande 
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Von Wichtigkeit erschien mir endlich noch, den Einfluß des 
Lebensalters, indem die Operation vollzogen wurde, 
anf das weitere Schicksal des Operierten zu ermitteln. 
Bei den Amputierten lohnte sich diese Untersuchung nicht, weil 
die Zahl der Fälle eine zu kleine war. Von den Resezierten war 
dagegen in 1026 Fällen das Lebensalter genau angegeben. Das Er- 
gebnis der Ordnung dieser Fälle nach dem Lebensalter zeigt sich auf 
Tabelle III, zu der ich noch folgendes erläuternd bemerke. 

Die horizontalen Abteilungen geben das Lolxaiialter, die vertikalen die Be- 
obaiJilungsdauer an. In jeder vorlikalea Abteilung befinden sich 2 Huuptrubriken ; 
die erste, in der Nebenrubrik mit a, b, c, d bezeichnet, riebt die Todesfälle «na 
Todeanreacben an, wobei a, b, c, o die schon oben erlufirte Bedeutung haben ; 
die zweite Hauptrubrik, in der Nebenrubrik mit I, 11, III bezeichnet, tührt die 
auficr Beobachtung getretenen Falle nach ihrem Zustande auf, wobei I, II, III, wie 
schon oben ang^bäi, aufzufaesen sind. Bei der Prozentberechnung der Todesfälle 
ist die Gesamt/nlil der in der betreffenden Lebensperiode Operierten zu Grunde 
gelegt. Diese Prozentzablen können alao nur mit einander vergfichen werden, geben 
kein Bild der allgemeinen Sterblichkeit, wie in den Tat>ellen 1 und II. 

Durch die Tabelle III kommt zum Ausdruck, daß sich nach 
dem 2!j. Lebensjahr die Pro gn ose ungünstiger gestaltet, 
denn wenn man die ersten 5 Horizontalabteilungen mit den letzten 
I 6 vergleicht, ergiebt sich folgendes: 



Von ReuMierten. 



starben überhaupt .... 
an Tuberkulose luid deren Folgen 
an Tuberkulose innerer Org 
Von den außer Beobachtung 
Gebliebenen waren in günsti- 
gem Zustande 



Anhang. 

_ Nachdem wir in dem Vorstehenden veiaucht haben, die Erfolge der den 

tuberkulösen Herd ausrottenden Therapie hinsichtlich der Tuberkulose des be- 
treffenden Individuums darzulegen, liegt die F^age nahe: welche Erfolge bat 
denn in der gleichen Krankheit und in gleicher Hinsicht die mehr 
esapektatiTe oder konservierende Behandlung? Di o Frage läfit Mch 
aber dtahalb nicht beantworl«n, weil die Fälle, in denen man operiert hat, sich mit 
denen, in denen man konservativ verfuhr, nicht vergleichen lassen. Es ist zwar 
richtig, daß mau bei manclien Fällen sciiwanken kann, ob man operativ oder konser- 
vativ vorgehen »dl, aber in der bei weitem größeren Anzahl der Fälle war ent- 
weder von vomherem kein Zweifel an der Notwendig;keit des operativen Vorgehens 
[vorhanden oder er war durch den ungfinstigen Venaiif bei kooaervativcr Bäiand- 
nhuig schon überwunden. Die konservativ behandelten Fälle sind alao 
■ie leichteren und günstigeren, die operativ behandelten die 
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schnererr^u gewesen. DemeottiprccheDd muß mftD erwarten, daJ im weiteren 
Verlauf des Lebms HJch die ereteren auch hinsichtlich der Tuberkulose im alige- 
meinen erboblith eOnstigur gcstalb^t habeu als die letzteren. Es wfire nun in der 
That von großem Wert, dies naiJiweisen zu können. Dazu leblen uns aber die 
Dötigeo An)nkbei). Ea sind nur sehr spärliche Berichte über lang genug beobachtete 
ezspektativ oehandelte Grelcnlüeiden rorfaandcn. ücberdies iet es m den berichteten 
Fällen oft zweifelhaft, ob es sich wirklich am Tuberknioac, niclit um eine leichtere 
Ek'krankungsfonD gehandelt htit. Den umfongBreichsten Bericht hat PREDiDLS- 
KEKGER aus der ALBEST'echeji Klinik geliefert. Wir haben hier im ganzen 71 kon- 
servativ behajidelte Falle, Ober die Angaben von hinreichender Genauiekeit vor- 
lifKen, aufgefunden. Von diesen heilten 51 in gQnstigcr Welse aus,^ una befanden 
sv3i die Patienten noch nach Jahren wohl ; 9 FäDe bUeben iingeheilt ; 5 Fälle zagten 
zwar örÜiche Heilui^, wiesen aber Symptome von innerer Tuberkulose auf ; 
(i FfiUe starben im Verlauf von 2—5 Janrea nach ßecinn der Erkrankung, von 
diesco 4 an Tuberkuloge und ihren Folgen, 2 an unbekannten Leiden. Da die 
Mortalität M5 Proz. betrug und die Sterblichkeit an Tuberku- 
lose und ihren Folgen 5,63 Proz., ist das Endergebnis dieser 
konservativ behandelten Fälle gegenüber dem der resezierten 
Fälle nicht aU ein günstiges anzusehen-). 

Anders, wie mit den sonstigen tuberkulösen Gelenkentzündungen, verhält 
CS oieh mit der Huf tgelenksen tzfindung. Weun es auch FSUe von 
Büftgelenksentzündungen gi^t, in denen man einen operativen Eingriff nicht um- 
gehen kann, werden doch bei weitem die meisten Fälle jetzt konservativ l>ehandelt, 
während Nn großer Teil von diesen früher der Resektion verfiel. Da kOnaen 
wir deshalb in der lliat die Erfolge der konservativen mit denen 
der operativen Therapie vergleichen. Seit Jahren bemüht man eich 
daher, durch Sammlung von Coiitisfälfen über den Wert der konservativen und 
operativen Behandlung bei dieser Klarheit zu eowinnen. Von den bisher bekannten 
StatietikeD ist die auiigezeichnet genaue und sorgfällige Zusammenstellung der 
BKmre'schen Khoik, 321 Fälle umfassend, besonders oeachtenawerL Qeneilt 
wurden von diesen 179, also 5^,7 Proz.; es starben 127, d. h. 40 Proc, 
und zwar '/• von diesen schon in den ersten 3 Krankheitsjahren. Die Todes- 
ursache war bei 88 Proz. der Gestorbenen die Tuberkulose, t«ila 
nur des Hüftgelenkes, teils noch anderer Organe oder des ganzen Körpers. Von 
den Geheilten starben innerhalb des I. Jahrzehnt« nach der 
Heilung noch (i Proz., innerhalb des 2. 9 Proz. and innerhalb des 
3. und 4: Jahrzehnts noch 7 Proz. an Tuberkulose anderer Or- 
gane. Mit den Zahlen unserer Tabelle II läßt sich allenfalls die Zahl der inner- 
halb des 1. Jahrzehente nach der Heilung an Tuberkulose gestorbenen verglächeo. ™ 
Bri Brdkb waren es lö Proz., nach unserer TabeUe 73 Proz. J 
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Einleitung. 

ErankheltBbegrifEl Unter Geisteskrankheiten oder Irresein (folie, 
insanity, pazzia) versteht man Symptomenkompleze , welche durch Ano- 
malien der geistigen Gef&hle (Gemüt), des Vorstellens und Denkens, da- 
her auch des Begehrens und Handelns gekennzeichnet sind. Selbständig 
oder im Verlaufe anderer Krankheiten auftretend, gewöhnlich mit ander- 
weitigen neuropathischen Erscheinungen verbunden, beruhen diese 
Symptomenkompleze auf anatomischen, wenn auch zum Teil nur mikro- 
skopisch nachweisbaren, oder auf chemischen (toxischen) oder nber auf 
fimktionellen Veiänderungen, welche die Bindensubstanz des Grolihizns 
in größerer Ausdehnung betroffen haben (diffuse Himkrankheiten). 

Arten« Entstehung. Unaohen. Seelenstörungen sind entweder 
angeboren oder erworben. Die ersteren, intrauterinen Erkrankungen 
oder bei der (Geburt zustande gekommenen Sch&digungen des (}ehäns 
entsprechend, treten als geistige Entwickelungshemmungen zu Tage, 
als origin&re entweder die Litelligenz (Kretinismus, Idiotie, Lnbeoillit&t) 
oder die höheren geistigen G^ffthle (moralisches Irresein, moralischer 
Blöd- und Schwachsinn), oft beide Fähigkeiten zugleich betreffende 
Schwftchezustände, welche günstigen Falles nur einer gewissen 
Besserung zugänglich sind, meistens unverändert das ganze Leben hin- 
durch fortbestehen, aber auch interkurrenten akuten Pisychosen sowie 
dem Eintritt tieferen geistigen Verfalles Vorschub leisten. Die erwor- 
benen Seelenstörungen — das Irresein schlechthin — haben in der 
Regel einen deutlichen Beginn, Vorläufer-, Zunahme-, Höhe- und Ab- 
nahmestadium aufzuweisen, kennzeichnen sich somit durch Aufeinander- 
folge einzelner Zustände als psychopathische Krankheitsprozesse. 
Dieselben können auf wenige Stunden bis Tage beschränkt sein — trans- 
itorische Psychosen — Wochen bis eine Reihe von Monaten anhalten 
— akutes Irresein — jahrelang dauern — chronisches Irresein — und 
zumal in den ersteren Fällen zu vollständiger Genesung führen (Wieder- 
kehr aller psychischen Eigenschaften von früher), vorzugsweise im letz- 
teren Falle mit unvollständiger Genesung (Heilung mit Defekt, üeber- 
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guig in niüieübare geistige Schwächezuatünde) oder aber mit fortschrei- 
tendem psychiacbeu Verfall (Verblödung) endigen. Gewisee psycbisclie 
Störungen haben von Anfang an Neigung xa ohronischem, die Genesung 
auBSchUeB enden, aber auch nicht rasch zn sekundärer Oeistesachwäche 
führendem Verlauf, mag nun die Krankheit mit Nachlässen und Steige- 
rungen im ganzen genommen kontinuierlich oder (wie bei den peri- 
odischen und cirkulären Irreseins formen) durch Intermissionen anter- 
brechen sein. Progressive Geisteskrankheiten sind solche, bei welchen 
der zu Grunde liegende Krankheitsprozeß von vornherein auf Vemioh- 
tnng der höheren psychischen Fähigkeiten hinarbeitet und den Fortschritt 
des geistigen Verfalles von Stufe zu Stufe auf den einzelnen Stadien des 
Verlaufes zeigt. 

Die allgemeine Veranlagung zu angeborener Seelenstörang ist 
etwas gi'oQer bei der ländlichen Bevölkerung, diejenige zu erworbenen 
Psychosen überwiegt im allgemeinen bei der städtischen, zumal groB- 
stadtischen Population. Fortschritt der Kultur, damit der Genußsucht, 
Anstrengung im Kampf ums Dasein gelten als wichtige, zumal in den 
Städten wirksame Momente der Veranlagung zu erworbenen Psychosen. 
Obwohl dieselben kein Lebensalter, die Säuglingsperiode ausgeuommen, 
ganz verschonen, treten sie mit der höchsten Frequenz in den Älters- 
klassen von 25 — 50 Jahren auf. Das männliche Geschlecht zeigt in der 
zweiten, das weibliche in der ersten Hälfte dieser Lebens perio de die 
größere Morbidität. Für beide Geschlechter sind lediger Stand und Ver- 
witwung nicht unwesentliche disponierende Eintlüsse. Unter den in- 
dividuell veranlagenden Faktoren steht die erbliche Belastung obenan. 
In gleicher Weise erstreckt sich deren Wirkung auf das Zustandekommen 
angeborener wie erworbener Psychosen, und sie hebt an noch innerhalb 
der G Qsundheite breite : allzu jugendliches, allzu hohes Alter eines der 
Erzeuger, nahe Blutsverwandtschaft beider bei Belastung auch nur einer 
der Linien, Zeugung im Rausch, im Zustande tiefer Erschöpfung des 
Vaters oder der Mutter, anhaltende oder heftige Gemiitaerregung der 
letzteren in der Schwangerschaft, mehr noch Herrschen von Geistes- 
krankheiten, Neurosen, aber auch von Trunksucht und abnormer Charakter- 
beschaffenheit in der väterlichen oder mütterlichen Ascendenz des einen 
Erzengers, zumal wenn in der Familie des anderen Anlage zur Tuber- 
kulose besteht, dieser gar seihst Phthiaiker ist (vgl. Pbnzoldt, Bd. m, 
S. 364), das sind die wesentlichsten noch nicht ausgesprochen krank- 
haften Verhältnisse, unter welchen die erste Anlage des Keimes un- 
günstig ausfallen kann. Gradweise wachet die Gefahr der Belastung, 
wenn zur Zeit der Zeugung eines der Eltern au schwerer Neurose, 
Seelenstörung leidet, auch nur kürzlich von letzterer geneaen ist, weiter- 
en wenn zugleich in der Familie des anderen Farenten eine der oben 
genannten abnormen und krankhaften Anlagen herrscht, wenn endlich 
beide Eltern zur Zeit der Zeugung geisteskrank waren (kumulative erb- 
Ucbe Belaatvmg). Bei der Geburt kann durch schwere Kompression des 
Schädels, durch tiefe Asphyxie früher oder später hervortretende Anlage 
«n Seelenstörung, selbst angeborene Geisteskrankheit begründet werden. 
Individuelle Prädispoaition zu Seelen Störungen kann in der Kindheit er- 
worben werden durch fehlerhafte hygienische Verhältnisse (Einacbläfe- 
rung durch Narcotioa, Schlafen am heißen Ofen, schlechte Ernähning), 
durch akute Krankheiten schweren Verlaufs, namentlich Krankheiten der 
Himhänte, Kopftranma, funktionelle Himaffektionen, dann durch faJsohe zu 
laxe oder zu strenge Erziehung, körperliche nnd psychische Mißhandlung, 
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aa friüie and za anhaltende geistige Anstrengong, Toneitige, Sehlaf ver- 
küraende, Besoh&ftigong (Fabiikarbeit) — Sohftdlichkeiteni welche auch 
noch im Jugendalter psyohopathiache Anlage herbeifilhren können. Im 
ep&teren Leben wird die PrftdiBposition erworben hanptaftchlioh dureh 
solche Einflüsse, die zugleich unter den veranlassenden Ursachen wichtige 
Stellen einnehmen. Die Erfahrung lehrt, dal ein und dieselbe Schädlichkeit 
das eine Mal nur die Pr&disposition erzeugt^ welche nachher wirkenden 
Ursachen sozusagen den Boden vorbereitet, das andere Mal die Krankheit 
selbst hervorbringt Das letztere ist besonders dann der Fall, wenn erb« 
liehe Belastung besteht. Wenn dieselben sch&dlichen Einflfisse dauernd 
oder sehr häufig einwirken, so erzielen sie oft zuerst die Disposition und 
ohne Zutreten neuer Schädlichkeiten die Psychose (kumulative Ursachen). 
Es würde hier zu weit führen und der Entstehungsweise einzelner Irre- 
seinsformen vorgreifen heiüen, wenn wir diesen Verhältnissen genauer 
nachgehen wollten. Im allgemeinen mufi aber der sicher zutrefi^nden 
Anschauung Ausdruck gegeben werden, daS beim Zustandekommen von 
erworbener Geisteskrankheit in der Regel mehrere Ursachen^ zumal eine 
prädisponierende und eine determinierende, zusammen gewirkt haben. 

Die Lebensverhältnisse und Schädlichkeiten, unter dßrea Einwirkung 
besonders häufig oder doch nicht selten Seelenstörung entsteht, nnd ent- 
weder als somatische oder psychische oder aber gemischte Ursachen zu 
bezeichnen. In die erste Gruppe gehören Kopfverletzungen, Wärme- 
bestrahlung des Kopfes, organische Himkrankheiten, bezw. des Schädel- 
raums überhaupt, Chorea, Hysterie, Cerebralneurasthenie, Epilepsie, Poly- 
neuritis, Nervenverletzung und Neuralgien, akute fieberhafte Krankheiten 
(vorwiegend deren Stadium decrementi), Malaria, Pellagra, Syphilis, Tuber- 
kulose, Anämie und Chlorose, chronischer Alkoholismus, MiBbrauoh nar- 
kotischer Mittel, Bleivergiftung, Magen- und Darmkrankheiten, Morb. 
Brightii, AnDison'sche Krankheit Der zweiten Gruppe gehören an plötz- 
liche Gemütserschütterung (Schreck, Verzweiflung über gemütliche, mo- 
ralische, materielle Verluste, Angst vor solchen), andauernde Gtemüts- 
qualen (Kummer, Sorgen, Gewissensbisse, fortgesetzte Kränkung), starke, 
mit Gemütsalteration verbundene geistige Ueberanstrengung, unvorsichtige 
Hypnotisierung, psychische Kontagion. Zu den gemischten Ursachen sind 
im allgemeinen zu rechnen Militärdienst zu Kriegszeiten, Schwanger- 
schaft^ Wochenbett und Laktation, Gefangenschaft, Prostitution, Kruk- 
heiten und Anomalien der Geschlechtsorgane, Masturbation, Mangel nor- 
maler geschlechtlicher Befriedigung, starke sexuelle Ezcesse. 

Diagnose« Geistesstörung bringt in der Regel kein Krankheita- 
gefOhl hervor. Nur selten ist auf dem Höhestadium Krankheitseinsicht 
zu erzielen. Die Diagnose beruht daher gemeinhin auf objeküven Sym- 
ptomen, unter denen die psychopathischen Erscheinungen selbstver- 
ständlich die erste, maßgebende Stelle einnehmen. Von den normalen, 
aus dem Durchschnittstypus menschlicher Geistesverfassung erschlos- 
senen, geistigen Lebensäuflerungen (Gefühlen, Vorstellungen, Denkakten, 
Begehrungen und Handlungen) unterscheiden sich die krankhaften psy- 
chischen Lebenserscheinungen zunächst durch Intensität, Dauer und Zu* 
Standekommen, in gewissen Fällen auch durch ihre Qualität. Bei den 
angeborenen Geistesstörungen ist das Ergebnis der Ver^eiohung der 
psychischen Persönlichkeit mit gleichalterigen unter analogen Lebens- 
bedingungen stehenden IndividuaJ^täten entscheidend: die geistige Ent- 
wickelung und Entwickelungsfthigkeit ist erheblich und für die Dauer 
beschränkt und häufig fehlt es nicht an durchaus abnormen, dem Ge- 
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Siuidea fremden Oefjihlen, Vorstellungen und Impulsen. Bei den er- 
worbenen Psychosen kommt, sofern 6a sich nicht um ganz allein stehende, 
aafgegriifene, zugereiate Personen bandelt, als sehr wichtiges diagnosti- 
sches Moment die Uöglichkeit einer Vergleichung der psychischen Per- 
sönlichkeit von jetzt (Status präseas) mit derjenigen von ehedem (Ana- 
mnese) hinzu. Diese ergiebt Äendemng wo nicht aller, so doch wesent- 
licher und namentlich den Grnndton ausmachender Gigenschafton, Fähig- 
keiten, Qewohnheiten der psychischen Persönlichkeit, das, was man im 
allgemeinen „ Charakter ver&ndemng" nennt. Dabei kann es sich eben- 
sowohl um ungehemmtes Ueberhand nehmen früher ecbon angedeuteter 
als um Hervortreten neuer Stimmungen , Denkakte , Neigungen , Aver- 
flionen handeln, die oft noch durch abnorme Apperceptionen (Sionea- 
tiuschungen), falsche Ueberzeugungen (Wahnvorstellungen), Befestigung 
wie Ausgestaltung erlangen. 

Bezeichnend für die krankhafte Natur der angedeuteten psychischen 
Lebenaersoheinungen ist fernerhin, daß sie sich ohne zunächst begreif- 
liche Veranlassung eingestellt haben, jedenfalls nicht oder nicht hinläng* 
lieh motiviert erscheinen, gewöhnlich nicht rasch wieder ausgeglichen 
werden und namentlich der psychischen Beeinflussung durch andere un- 
zugänglich sind, ofl geradezu trotzen, somit auf krankhafte Verursachung 
unmittelbar selbst hinweisen : Zuspruch, Versuch zu trösten, Hoffnung zu 
erwecken sind machtlos gegen die pathologische traurige Verstimmung 
und Angst, Ermahnung, Befehl, Anrufen des Selbstgefühls gegen die 
krankhafte Heiterkeit und in beiden Fällen wirkt psychische Ableitung 
höchstens vorübergehend auf die Störung. Nicht anders verbält es sich mit 
der Vertanbung heiterer, erhebender wie seelenschmerzlicher Gefähle, so- 
dann mit der krankhaften Hingabe der Aufmerksamkeit an Sinnesein drücke 
(Faselei), an sich jagende Einfalle, wildem Spiele der Pbaota^ie und Ideea- 
flncht. Spontane, d. h. nicht psychologisch erklärliche Trägheit, Lücken- 
haftigkeit bis Sperrung der Wuhmehmnngs-, Erinnerungs-, Phantasie- und 
Oenkthätigkeit weichen nicht ohne weiteres, oft gar nicht ernstlichem, 
'freundlichem Zureden, auch nicht überraschenden, sogar erschreckenden 
Eindrücken. Unzugänglich ist der krankhafte Verstandesirrtum (fixe Idee, 
Wahnvorstellung) dem dargebotenen logischen Raisonnement, mindestAns 
in nachhaltiger Weise, wenn er bereits fest eingewurzelt ist. Was von 
den erwähnten Anomalien der geistigen Gefühle und Vorstelltmgeu be- 
atlglich des (unmotivierten) Auftretens, der meist längeren Dauer, dem 
Widerstand gegen psychische Beeinäussnng gilt, hat folgerichtig auch 
Geltung für die Anomalien des Begehrens und WoUens, da diese ans 
jenen hervorgehen. Es gehören hierher die rastlose Unruhe, der Be- 
wegungsdrang bis zum Zerstören, «u Schmieren und Gewaltthätigkeit, 
die mannigfachen abnormen, perversen Gelüste, Triebe, Aversionen einer- 
seita, der Begehrungsmangel andererseits, sodann die pathologische Willens- 
energie, die auf selbst starke Lustgefühle verzichten. Schmerzliches, ja 
Schreckliches erdulden, sogar aus eigener Initiative des Kranken geschehen 
!&St (Sei bs Verstümmelung, Selbatqn&lerei), endlich die Willensschwäche, 
welche der Verwirklichung ungehöriger, ja schlimmer Impulse freien Lauf 
gestattet oder umgekehrt die Initiative zu notwendigen, den Interessen 
des Kranken selbst oder anderer entsprechenden Handlungen vernichtet 

Neben den erwähnten maligebenden Zeichen krankhafter Oeistes- 
atömng werden sehr hSnfig noch andere, accidentelle Symptome angetroffen, 
welche in schwierigen Fällen — man denke an forensische Fragen, an 
Simuladon von Irresein — die Diagnose stützen, sogar sichern können. 
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'Wichtig itt oft schon die Beschaffenheit der Umgebung, in welcher der 
Betreff^de gefnnden wird, die gleich «einem Aenfieran vensaehliaeigi^ 
sofamntaig oder aber geencht, biaarr anaetaffiert sein kann, dann blaiwen, 
elendee oder erhitztes, düster gerötetes Aussehen, Abmagerung oder pastöaer 
Habitosj dabei fremdartiger bis tief entstellter, keiner Varietät der nonosien 
Physiognomie entsprechender, bei Aeufierungen leer und starr bleibender 
oder sich verzerrender Gesichtsausdmck, Grimassieren, Verwitterung der 
Gesichtszüge (Faltung, Verdickung der Vorsprfinge, brftnnliehe Ver* 
ftrbung des Antlitzes), weiterhin schlaffe oder steife Haltung, abnorm» 
Gestikulation, automatische Bewegungen. Sehr wertvolle diagnostifleka 
Anhaltspunkte bieten die sprachlichen Aeuterungen : völlige SchweigBam- 
keit, Verweigerung jeder Antwort, Fehlen jeder mimischen B.eaktion ipebt 
bei £rwa<äisenen an sich schon die Diagnose Oeistesstörung an die Hand 
(wenn es sich nicht um Angeklagte oder Str&flinge handelt). Ausstoßen 
unartikulierter Laute, Vorsichhinmurmeln, Selbstgespräche^ Anakohithie, 
Vorbringen nicht existierender Worte, Wortschwall und Oallimathias^ 
gezierte, geschraubte Bede mit ungewöhnlicher Mimik und Oestikulatian^ 
unmotiviertes Lachen sind weitere, z. T. schlagende Symptome. Aus 
schrifUichen Ausfertigungen kann nach Form wie Inhalt derselben <^ 
Gleiches, ja noch mehr als aus den sprachlichen Aeutomngen erachlossen 
werden: Enthüllung von Wahnideen u. s. w. Die auf organische Hirn- 
krsnkheiten hinweisenden Störungen von Sprache und Schrift gehören 
mehr der Diagnostik einzelner Formen des Irreseins zu. 

Genauere Untersuchung und längere Beobachtung ergeben fernerhin 
bei Fällen von Irresein meistens Abnahme des Körpergewichte, oft etwas 
niedrigen Stand des Körpertemperatur, Anomalien der Hersthätigkeit^ 
zumal Schwäche des Spitzenstotes, Cyanose und Neigung zur Abkühlung an 
peripheren Teilen, sodann Verdauungsstörungen, vorzugsweise Obstipation 
und Appetitmangel oder aber Polyphagie, Pseudorexien. Nicht selten 
sind gelegentliche unfreiwillige Enüeerungen der Blase (bezw. häufige» 
Bedüifriis der ürinentleerung) und des Hastdarmes, Exregungserscheinungen 
seitens desGenitalnervenapparates (Hasturbation, bei Frauen Menstruations- 
anomalien). Häufig erweisen Untersuchung wie Zufall Herabsetzung der 
Tast- und namentlich der Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit,, 
seltener Hyperästhesien sensibler und sensorischer Natur. M^op^obmerz**^ 
der öfter geklagt, bezw. zugegeben wird, enthüllt sich meist bei be- 
stimmterem Befragen als Kopfdruck. Schwindel, Paresen, Lähmungen, 
Anomalien der Pupillenreaktion, der Sehnenreflexe, Koordinationsstörungen 
haben besondere Bedeutung für die Diagnostik einzelner Formen des Irre- 
seins; Fast durchgängig bei frischen Fällen ist relative (tder und da 
absolute) Schlaflosigkeit bei Nacht, die leicht zu ausgleichendem Ein- 
schlafen am Tage führt, vorhanden. 

Diagnostisch vnchtig ist, daB die Psychosen gern Schwankungen 
in ihrem Verlauf machen, der Arzt daher den Kranken leicht einmal zur 
Zeit einer gerade eingetretenen Remission zu sehen bekommt, von welcher 
er sidi nicht täuschen lassen darf. Daß manche Geisteskranke gelegent- 
lich ihre Störung zu dissimulieren verstehen, mag nicht unerwähnt bleiben. 
Nicht selten thun sie dieses gerade dann, wenn entscheidende Schritte 
mit ihnen (Irrenanstaltsaufiiahme) bevorstehen oder wenn sie gefthrliobe 
Handlungen planen. 

Bei Geisteskranken häufiger anzutrefTende, als D^generationsBeiehen 
bekannte Bildungsanomalien sind DifPormitäten des Schädels (Verenge- 
jrungen, Erweiterungen, Asymmetrien), des Gesichtsskelettes, des harten 
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Gaumens, Anomalien der Z ahnen t Wickelung und -stelinng, abnorme Pig- 

InentieruDg der Iris , fehlerhafte Form der Pupille , Verbildnagen der 
fülirmasohel verschiedener Art, Bildungsanomaliea der Genitalien, ab- 
fiorme Behaarung. 
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YerhQtan&ismass regeln. 
VerhOtnng der Erzeugang belasteter Indlvidtien and ange- 
borener Anlage. Unter den ursäclilichen Momenten der Seelen- 
Störungen nimmt die erbliche Anlage die erste Stelle ein. Allerdings 
kann der in einer Familie einmal veranlaßte und durch einige Gene- 
rationen hindurch in einer oder mehreren Linien wirksam gewordene 
Vererbungsprozeß durch eheliche Verbindungen der belasteten Descen- 
denten mit ganz gesunden, zu Neuropathien in keiner Weise prädis- 
ponierten Individuen wieder erlöschen, also eine dauernde Ausgleichung 
and nicht nur Latenz auf einer Generattonsstufe (Vererbung per 
saltuin) erlangen, er vermag sich aber auch durch viele Generationen 
hindurch und namentlich mit wachsender Intensität fortzusetzen, stetig 
schwerere Neuropathien und Psychopathien hervorbringend bis zum 
angeborenen tiefen Blödsinn, welcher das Erlöschen der Linie zur 
Folge hat (h6r6dit^e morbide progressive Morel). Die erste Auf- 
gabe, welche die Prophylaxe der Seelenstörungen zu erfüllen hat, ist 
daher, die Erzeugung psychopathisch veranlagter oder mit angeborenen 
Seelenstörungen behafteter Individuen zu verhindern. Aber nur bis 
zn einem gewissen Grade wird sich dieses ärztlichen Wirkens so 
wördige Ziel erstreben lassen. Hat doch der Arzt immer abzuwarten, 
bis er um seinen Rat gefragt wird, und nicht in die intimeren 
Familien Vorgänge, wie solche bei den Präliminarien von EhescblieDungen 
vorliegen, aus eigener Initiative sich einzumischen. Und befragt 
werden wir, darf ich nach eigenen Erfahrungen verallgemeinernd 
schließen, unter den erwähnten Umständen nur selten, sogar dann 
nicht einmal häutig befragt, wenn bereits mehr als eine traurige Er- 
fiibrung über Auftreten und Vererbung von Geisteskrankheit in der 
Familie vorgelegen hat. Die ärztliche Anschauung muß fest im Auge 
behalten, daß Vererbungsprozeß neuropathischer Natur bereits besteht, 
wenn noch nicht krankban zu nennende Zustände auch nur bei einem 
der Eltern zur Zeit der Zeugung vorgelegen haben und der Erzeugte 
irgend welche Abnormität des Nervensystems aufweist. Es wird daher 
Abzuraten sein von der Verheiratung sehr jugendlicher, noch halb kind- 
licher Mädchen, von Verchelichung allzu junger (Marro) und hoch- 
bejahrter Männer mit Individuen, deren ZeugungstUhigkeit nicht 
zweifelhaft erscheint, da unter solchen Umständen die Progenitur der 
Gefahr psychopathischer Disposition und angeborener Geistesschwäche 
ausgesetzt ist, auch wenn der andere Gatte normal und frei von Be- 
iaetung ist. Ehen zwischen nahen Blutsverwandten, Geschwisterkindern 
Bind, wenn nicht beide Linien völlig frei sind von Abnormitäten des 
Nervensystems, ebenso zu widerraten. Auf die Gefahren von Zeugung 
im Rausch, bei Erschöpfung, in der Rekonvalescenz von akuten 
.Krankheiten, in der ersten Zeit nach Genesung von Seelen Störungen, 
lögen solche auch durch rein accidentelle Ursachen veranlaßt gewesen 
lin, muß mit Nachdruck hingewiesen werden. Da auch eben erst 
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sich erschließende weibliche Jugend die Männer vielfach reizt, bei 
Greisen der schon erloschene Qeschlechtstrieb (kranUiaft) wieder er- 
wachen kann, Blntsverwandtschaftsehen sehr hftnfig znmal in gewissen 
Gegenden und BevSlkerungskreisen geplant und geschlossen werden, 
Alkoholrausch oft den Geschlechtstrieb anregt, letzterer ebenso bei 
Wiederherstellung der Gesundheit nach akuten Krankheiten stark 
auftreten kann, Frauen nach der Genesung von Seelenstörung, wie 
meine katamnestischen Erfahrungen ergeben, sehr leicht konzipieren 
und nach Sayage die unter diesen Verhältnissen Erzeugten oft 
psychopathisch sind, erscheinen die genannten prophylaktischen Gesichts- 
punkte besonders wichtig. 

Frühzeitige Verbringung in eine, und zwar nicht offene, Heil- 
anstalt ist bei verehelichten, im zeugungsfthigen Alter stehenden 
Personen, die von akuter Geistesstörung befallen sind, angezeigt, um 
der Möglichkeit von Zeugung in diesem Zustande vorzubeugen. Bei 
Unverheirateten kann diese Indikation auch gelegentlich auftreten. 
Analoge Gesichtspunkte haben auch Geltung bei Epilepsie, schwerer 
Hysterie, erheblicher Trunksucht, Mißbrauch narkotischer Substanzen. 
Bei chronischen Geisteskrankheiten ist oft dauernder Aufenthalt in 
Pflegeanstalten nötig, somit die Erzeugung von Nachkommen aus- 
geschlossen. Im Betrieb der als Familienpflege bekannten, amtlichen, 
auf harmlose Fälle chronischer Seelenstörung sich erstreckenden Ein- 
richtung ist die Gefahr von Konzeptionen die wesentlidiste TJollt, 
BoTHE u. a.), daher bei Unterbringung weiblicher Kranken lest im 
Auge zu behalten. Da die Gesetze der meisten Länder Ehescheidung 
wegen chronischer, unheilbarer Seelenstörung nach Ablauf einiger 
Jahre zulassen, ist der Erzeugung von ehelichen Kindern durch solche 
Kranke, die privatim verpflegt werden, wenigstens bis zu einem ge- 
wissen Grade vorgebengt 

Während bei angeborenem Blödsinn die ZeugungsfiLhigkeit bei 
beiden Geschlechtern zu fehlen pflegt, kann die sexuelle Begehrlich- 
keit in normaler (nicht konträrer) Richtung sehr stark sein bei an- 
geborenen oder früh erworbenen Zuständen von intellektuellem wie 
moralischem Schwachsinn. In solchen Fällen ist es geboten, je nach 
der Intensität der psychischen Anomalie Entmtlndigung der Betreffen- 
den anzustreben (SoHt^LE), sofern deren Verbringung in Pflegeanstalten 
nicht thunlich ist, oder nur die Ehe mit völlig gesunden, nicht be- 
lasteten Personen zu gestatten. Daß es sich im letzteren Falle um 
den widerlichen Vorgang einer Art künstlicher Auswahl zur Züchtung 
handelt, ist nicht zu leugnen. Dennoch muß das gelegentlich ge- 
schehen. Von Eheschließungen chronisch-epileptischer, hysteroepilep- 
tischer und schwer hysterischer Individuen ist wegen der Gefahren 
für die Progenitür, von denen oben die Bede war, energisch abzu- 
raten. Ganz das Gleiche gilt von dem cirkulären, notorisch unheilbaren 
Irresein und von den nicht zusammengesetzten periodischen Psychosen. 
In den freien Zwischenzeiten aller dieser Krankheiten können von den 
Betroffenen leicht einmal Verlobung und Ehe eingegangen und von 
deren Angehörigen auch genehmigt, ja aus Unwissenheit und anderen 
Gründen betrieben werden. Erinnert sei hier an die Klemme, welche 
Benedikt in Sachen der Epilepsie sehr richtig aufzeigt : Beantwortet 
der Arzt die Frage, ob eine in seiner Behandlung gewesene Person 
(Bräutigam oder Braut) an Epilepsie leide, so verrät er das Geheim- 
nis seines Klienten, leugnet er, so trägt er dadurch zur Erzeugung 
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von epileptischen, geisteskranken oder trunksüchtigen Nachkommen 
bei. Thivet ermahnt in Sachen des Irreseins zur Walirung der 
Berufsgeheimnisse bei Fragen nach den paychopathischen Antecedentien 
speciell solcher Personen, die heiraten wollen, indem er nur recht- 
mäßigen Vertretern derselben diese Geheimnisse preiszugeben rät. 
Dem Arzt erwächst also die Pflicht, in solchen Fällen schwerer Nerven- 
krankheit und unheilbarer, aber noch Intermissionen im Verlauf mit 
sich bringender Seelenstörungen den Kranken selbst schonend, dessen 
Angehörige aber völlig unverhohlen und nachdrücklichst auf die hier 
in Rede stehenden Gefahren aufmerksam zu machen. Weiter gehen 
darf er meiner Ansicht nach nicht. Prophylaktisch wohlgemeint, 
aber auf weithinaus noch unerfüllbar erscheint der Wunsch Stbahan's, 
es sollten Personen, die schon einmal psychisch gestört waren und 
eine ungünstige Familiengeschichte aufweisen, dann solche, die mehr- 
fach gestört gewesen sind auch bei günstiger Familiengeschichte, 
ebenso Epileptiker und Trinker gesetzlich verhindert werden können, 
Nachkommenschaft zu erzeugen. 

Prophylaktische Kassregeln bezüglich angeborener, aber nicht 
neoropathlscher Belastang entstammender Anlage zu Seelcn- 
stöi'ung ergeben sich vielfach schon mit den Grundsätzen, welche die 
Diätetik der Schwangerschaft in allgemein bekannten Formen lehrt. 
Der Vollständigkeit wegen sei erwähnt, daß, wie zuerst Maffei er- 
kannte, Zeugung und Gestationsperiode in Gegenden, wo endemischer 
Kretinismus herrscht, auch bei vollkommener Gesundheit der beiden 
gar nicht autochthonen, sondern eingewanderten Erzeuger die Progenitur 
in psychopathischer Richtung schwer, sogar sehr schwer beeinflussen 
kann, daher wenigstens Enuernung der Mutter aus solcher Gegend 
gleich nach der Konzeption dringend anzuraten ist Auf die Not- 
wendigkeit sorgfältigster Behandlung der Syphilis bei Verheirateten 
weisen die sich neuerdings mehrenden Erfahrungen über jugendliche, 
sogar infantile Dementia paralytica hin, die, wie es scheint, immer 
auf Lues eines oder beider Erzeuger zurflckzuführen ist. Aehnliches 
^t, wie lange bekannt, von der Entwickelung der Idiotie. Geburts- 
hilfliche Maßregeln, angeborenen psychischen Schwäcbezuständen vor- 
zubeugen, sind wiederum gegeben in der Beseitigung erheblicher 
Hindemisse in den Geburtswegen, in der Beschleunigung des Partus 
bei allgemein verengtem Becken durch Einleitung künstlicher Früh- 
geburt (Frühgeborene entwickeln sich geistig später, jedoch noch in 
der Regel so gut wie rechtzeitig Geborene) und in sofortiger Be- 
handlung der nachgewiesenermaßen die normale Entwickelungsfähigkeit 
des Gehirns in Frage stellenden tiefen Asphyxie der Neugeborenen. 
VerhGtung tod SeelrnstOrang bei erhlU-her Belastang. Da 
I es nach den Untersuchungen von Schultze. Arndt u. A. höchst 
wahrscheinlich ist, daß die neuropathische Disposition auf feineren Ano- 
malien der Struktur (Hypoplasien der Elemente) der Nerven stibstanz 
beruht, ist kaum Aussicht vorhanden, eine direkte Behandlung dieser 
fehlerhaften Anlage au&!uflnden. Wenn man fernerhin weiß, daß 
Auftreten erworbener Psychosen im Kindesalter fast immer von here- 
ditärer Veranlagung herrührt, die gar nicht selten ohne nachweisbare 
Gel^enheitsursache das Irresein entstehen läßt, daß die Pubertäts- 
periode an sich leicht den Beginn der hereditär-degenerativen Psychosen 
, mit sich bringt, späterhin Verheiratung bei beiden Geschlechtern, 
I dann Schwangerschaft, Geburtsakt, Wochenbett und Laktation, ferner 
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Begrfindnng der Selbständigkeit im Leben, zumal mit gleichzeitig 
Verehelichimg bei Mänuero, weiterhin uiannigfacfae, von anderen om 
Schaden ertragene Vorfälle im Leben, endlich auch noch das Klimak- 
terium nicht selten für die psychische Gesundheit der Belasteten 
verhängnisvoll werden können, so ist leicht einzusehen, dafi die Pro- 
phylaxe unter solchen Umständen nicht leicht, überhaupt nicht voll- 
kommen durchzuführen ist. Denn die schädlichen Faktoren sind hier 
zum Teil unabänderliche, zum Teil schwer zu vermeidende oder nicht 
genau vorauszusehende Einflüsse. Nur wenig gemildert werden diese 
Uebelstände durch die schon ältere Erfahrung, daß die Belasteten, 
wie sie oft rasch den akuten Seelenstörungen verfallen, so auch nicht 
selten wieder rasch von denselben genesen. Liegt doch immer die 
nun gesteigerte Gefahr erneuter Seelenstörung vor! 

Die prophylaktischen Indikationen, welche wir unter solchen Um- 
ständen zu erfüllen haben, sind folgende: 

In der Säuglingsperiode ist Ammenernährung zu bewerkstelligen. 
Nötig sind besonders genaue Einhaltung der Regeln , welche die 
Hygiene des Säuglingsalters vorschreibt, Ueberwachung der ersten 
Dentition , bei welcher sich . liegt Belastung vor , besonders leicht 
Hirnzufalle einstellen und pädiatrische Behandlung erfordern; sodann 
muß im späteren Kindesalter bei rationeller körperlicher Diätetik 
Fernhalten aufregender, namentlich erschreckender und die Phantasie 
stimulierender Eindrücke, Sorge für reichlichen Schlaf dringend an- 
geraten werden. Dem behandelnden Arzt selbst liegt besonders ob 
die genaue Ueberwachung und Behandlung der Hirnerschein an gen 
bei fieberhaften Krankheiten und Anordnung längerer Schonung der 
Geisteskräfte nach den letzteren. Im Knabenalter, der ersten Periode 
des Lernens, zögert oft die geistige Entwickelung der belasteten 
Kinder, macht längere Stillstände, seltener ist dieselbe überstürzt 
(Wunderkinder). Wie es gilt, diese Kinder zurückzuhalten, auf dem 
Alter entsprechende Gedanken und Gefühlskreise anzuweisen, so sind 
die ersteren nicht blindlings unter Strafen {namentlich nicht him- 
erschütternden Ohrfeigen) vorwärtszutreiben, mau lasse ihnen Zeit, 
lege ihnen nicht zu hohe und lange Aufgaben auf, dann erreichen sie 
langsamer als andere, aber sicher ihr Ziel (Lahr). Die sorgfältige 
Körperpflege, von welcher schon die Kede war, ist durch Abhärtung, 
namentlich kalte Waschungen, Turnen, Vermeidung von Ueberhitzung 
(Herumtoben im Freien bei Sonnenglut), weiterhin durch Aufmerk- 
samkeit auf Fernbleiben verfrühter geschlechtlicher Regungen zn 
vervollständigen. 

Der Abschluß der Kindheit, die Pubertätsperiode bedarf besonders 
sorgfältiger Ueberwachung hinsichtlich der psychischen Gesundheit 
bei Belasteten, da um diese Lebensperiode ohnehin leichter Gemöts- 
verstimmungen sich einstellen und, wie erwähnt, die erbliche Prä- 
disposition sehr häuflg durch Auftreten von Irresein um diese Lebens- 
zeit eklatant wird. Rasches Wachsen verbunden mit Muskelschwäche 
und Ermüdungsgefühlen erfordern Gewährung von reichlicherem Aus- 
ruhen, etwaige Blutarmut, der in dieser Periode so häufige juvenile" 
Kopfschmerz, der mit der letzeren wie mit Verknöcherungs vergangen 
der Schädelnähte zusammenhängen mag, Appetitmangel, Herzklopfen, 
häufige Pollutionen und Masturbation erfordern sorgfältige Behandlang, 
in welcher Aussetzen des Schulbesuches eventuell für längere Zeit 
schon wegen der Gefahr der „Ueberbürdung", cerebraler Neurasthenie 



Behandlung des Irreseins im allgemeiDen. 



13 



erwägen ist. Die jetzt wegen heranwachsenden Selbstgefühls 
schwierigere Erziehung muß ernst, konsequent und milde zugleich sein 
und kränkende Einttflsse sorgfältig vermeiden. Genuß geistiger 
Getränke fällt am besten ganz weg, verfrühte Vergnügungen sollen 
ganz vermieden, die Lektüre Oberwacht, mechanische Beschäftigungs- 
arten für die freien Stunden angeregt werden. 

Man hat sehr mit Recht (v. Krapft-Ebinq) empfohlen, zumal 
wenn die Eltern der Kinder und jungen Leute psychisch abnorme 
oder neuropathische Individuen sind, wegen der Gefahren ungßnstiger 
edakatorischer Beeinflussung und Uebertragung psychischer Schwächen 
dorch Imitation die Erziehung jener außerhalb der Familie, am besten 
im Hause eines Pädagogen, eines Geistlichen auf dem Lande erfolgen 
zu lassen, zugleich die männlichen Individuen auf einen geistige 
üeberanstrengung auch schon in der vorbereitenden Aasbitdung aus- 
schließenden Beruf hinzuleiten. Wo immer möglich, und das wird 
freilich nicht häutig der Fall sein, ist diesen prophylaktischen Gesichts- 
punkten Rücksicht zu widmen. 

In das Jugendalter fällt beim männlichen Geschlecht das relative 
Selbständigwerden der Person und die letzte Periode der Ausbildung 
in allen Berufsklassen für das Leben, Die üeberwachung und Be- 
hfltung vor Schädlichkeiten — es sind dieses im ganzen dieselben 
wie diejenigen , die dem Belasteten in der Pubertätsperiode ver- 
hängnisvoll werden ~ fallt nun seitens der Familie und des Arztes 
derselben in der Regel wegen Entfemtseins der Betreffenden von der 
Heimat weg. Immerhin sollte man für Anlehnung der jungen Leute 
an beratende Beschützer sorgen. Was den Militärdienst anlangt, so 
ist derselbe bei „nervösen Störungen ernster Art" überhaupt aus- 
geschlossen. Es kommt daher darauf an, in welchem Grad neuro* 
pathische Erscheinungen bisher an dem belasteten Dienstpflichtigen 
beobachtet worden sind. Im Auge zu behalten ist, daß transitorisches 
Irresein auf nourastlienischer Basis gerade nicht selten bei jungen 
Soldaten auftritt. 

Bei den Mädchen kommt im Jugendalter öfter die Verheiratung 
in Frage. Es ist geboten , belastete Mädchen erst nach erlangter 
völliger Reife, in dem Alter, in welchem die geschlechtlichen Eigen- 
schaften des Weibes in jeder Hinsicht am stärksten entwickelt sind, 
im allgemeinen nicht vor dem 22. — 24. Jahre sich verheiraten zu 
lassen. Denn die voraussichtlichen Generationsvorgänge erfordern 
eine möglichst gekräftigte Konstitution, die sie begleitenden Sorgen, 
Beschwerden, Schmerzen und Gefahren auch geistige Reife und Wider- 
standsföhigkeit. 

Wenn es auch geraten erscheint, die Belasteten männlichen 
Geschlechts im reifen Alter einen möglichst wenig GemUtsaufregung 
and geistige Anstrengung mit sich bringenden Beruf ausüben zu 
lassen, so ist das eine prophylaktische Anzeige, deren Erfüllung gewiß 
nur selten, unter besonders günstigen äußeren Lebensbedingungen 
erreichbar wird. Denn welches wäre der Beruf oder die Profession, 
die in der gegenwärtigen Zeit, wenn nicht nur zum Zeitvertreib, 
sondern zum Unterhalt ergriffen, solch' eine blande Existenz ermög- 
lichten? Nach dieser Richtung hin muß beinahe in jedem Falle etwas 
gewagt werden. Sorgfältiges Studium der Individualität wird dem 
Arzt hierbei die entsprechenden Ratschläge an die Hand geben. 
Belasteten Mädchen ist von Ergreifen einer männlichem Berufe ahn- 
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lieben Lebensstellung abzuraten. Daß dieselben auch ffir den Krank« 
pflegedienBt kaum geeignet sind, scheint den Leitern der enteprechei 
den Institute und Vereine bereits hinlänglich bekannt zu sein. 

Für belastete Männer gilt im allgemeinen im Alter der vol 
Reife und in diesem nicht zu &pät vollzogene Ehe als Schatz Ti 
Auftreten von Geistesstörung. Man warne aber vor sexuellen Exces! 
und. wo nötig, vor Präventivverkehr in der Ehe. 

Die Lebensweise soll bei beiden Geschlechtern eine regelmäßigi ^ 
alle Excesse, nicht aber geistige Beschäftigung, körperliche Bewegung' 
auBBChlieUende sein. Sehr schädlich kann träges Nichtsthun werden, 
indem es die ängstlichen Grübeleien über Gefährdung der geistigen 
Gesundheit fördert, denen Belastete, namentlich unter Einfluß getrie- 
bener Masturbation, nicht selten nachhängen. Es sind mir Fälle in 
Privatpraxis wie Anstaltspraxis vorgekommen , in welchen schwere 
hypochondrische Verstimmung, tiefer Lebensüberdruß mit Selbstmorda- 
versuchen einzig und allein veranlaßt worden waren durch die "~ ~ 
Sache der Belastung der Familie der Kranken, Und diese gehöi 
z. T. dem bäuerlichen Stande an, bei welchem das Wissen über 
Gefahren der Vererbung von Seelenstörungen doch nicht einmal 
verbreitet ist wie in anderen (einschlägige populäre Schriften lesenden) 
Bevölkerungskreisen. Solchen Individuen ist eindringlich darzulegen, 
daß ja die wirksame Vererbung keine Notwendigkeit ist und in 
Hunderten von Existenzen trotz Belastung die geistige Gesundheit 
erbalten bleibt. Nochmals muß hier der Eheschließung gedacht 
werden, indem nicht wenige Belastete beiderlei Geschlechts infolge 
oft vielleicht übertriebener Befürchtungen, Ahnungen bezüglich ihrec. 
psychischen Gesundheit dieselbe vermeiden, auch bereits gescheht 
Verlöbnisse wieder lösen. Bei solcher Sachlage wäre es falsdb, 
Nachdruck zu dem gefürchteten Schritt zuzureden. 

Noch droht bei erblicher Belastung den Frauen schließlich im 
Klimakterium die Gefahr erstmaliger oder erneuter Erkrankung an 
Geistesstörung in nicht unerheblichem Grade. Matusch (Zeitschr. f. 
Psych. 47 Bd., S. 349) fand das Verhältnis der nicht belasteten und be- 
lasteten in den Wechseljahren Erkrankten wie 1 : 1,51 und spricht als 
wesentliche Ursachen der klimakterischen Psychosen Arteriosklerose 
und Chlorose an, Gesichtspunkte, welche bei erblicher Belastung, wenn 
die Wechse^ahre herannahen, therapeutisch zur Verhütung von Irre- 
sinn zu verwerten sein dtirften (vergl. die Darlegungen in den 
betreffenden Abschnitten dieses Lehrbuches). Einer Andeutung 
V. Krafpt-Ebino's zufolge empfiehlt sich zugleich zur Bekämpfung 
der klimakterischen Reizungsvorgänge der Genitalien der Gebrauch 
von Bromsalzen, da diese Schädlichkeiten jedenfalls als accidentelle Ur- 
sachen von Störungen der Hirnthätigkeit nicht zu unterschätzen sind. 

Im Greisenalter fällt der Einfluß erblicher Belastung auf das 
Zustandekommen von Irresein wie Fürstner (Arch. f. Psych. 20. Bd. 
S. 4b8j fand, nicht ins Gewicht; nur Vererbung der Anlage zu Gefäß- 
krankheiten scheint in geringem Grade in dieser Beziehung wirksam^ 
zu sein. ' 

VerhQtung von SeelenatVrnng bei erworboaer Anlage. Da 
keine Schädlichkeiten kennen, welche mit voller Sicherheit eine früh) 
oder später wirksam werdende Anlage zu Geistesstörung begründen^ 
in manchen Fällen trotz aller Befürchtungen die psychopathischea 
Folgen von solchen Einflüssen glücklicherweise ausbleiben, kfinnen 
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wir nur mit der Wahrscheinlichkeit der in Rede stehenden Gefahren 

a. Diese werden wir nicht in düsterer Weise dem Betroffeneo 

K'nnd dessen Angehörigen zum Bewußtsein bringen, aber auch nichts 

^ersäumen dOrfen, was dieselben abzuschwächen, womöglich zu be- 

leitigen geeignet ist. Im allgemeinen gelten bei erworbener psycho- 

|,pathischer Anlage die gleichen prophylaktischen Grundsätze, welche 

ivir als wesentlich maßgebend bei der angeborenen PrädispositioD 

irkannt haben. Es kommen aber noch einige Indikationen hinzu. 

Bireiche gewisse erfahrungsgemäß Prädisposition zu Seelenstörung mit 

■^ch bringende Verhältnisse und Einflüsse an die Hand geben. 

Die Hygiene von Schwangerschaft, Wochenbett und Laktations- 
l'periode ist von der Geburtshilfe hinreichend ausgebildet und namentlich 
■ auch im Hinblick auf die Gefahren von Seelenstörungen, denen die 
iFran unter solchen Lebensbedingungen stärker ausgesetzt ist, seit 
llanger Zeit schon geregelt Nicht minder lehrt die praktische Medizin 
{bereits von alters her, daß das Klimakterium auch erblich nicht 
lelasteter Frauen ärztlich zu überwachen ist, und das Gleiche gilt 
FVon Diätetik und Regime nach akuten Krankheiten, ganz besonders 
'^fieberhaften, bei welchen (ehedem fast noch strenger als heute) die 
Schonung des Nervensystems speciell des Centralorganes durch Ver- 
bot geistiger Arbeit, Behütung vor Gemütsaufregungen bei reichlicher 
kräftiger Ernährung und körperlicher Ruhe erstrebt zu werden pflegt. 
Unter den speciell den Kopf und das Gehirn schädigenden Einflüssen 
stehen natürlich Schädel träumen an erster Stelle. Dieselben bringen 
bekanntlich nicht selten nur eine Prädisposition zu Geisteskrankheiten 
hervor. Diese Prädisposition kann latent sein oder sich durch ge- 
wisse Symptome, namentlich sensorische und sensible Hyperästhesien, 
leichte Charakterveränderungen u. s- w. verraten, also durch Erschein- 
ungen, die man wohl schon als Prodrome traumatischer Geistesstörung 
bezeichnen könnte, vom praktischen Standpunkt aus mindestens als 
therapeutisch wesentlich zu erachten hat In solchen Fällen — und zur 
Sicherheit auch in denen der ersteren Kategorie — empfiehlt es sich, 
Schonung der Gehirn thätigkeit durch längere Befreiung von der 
Berufsarbeit, Fernhalten von Gemfltserregungeu anzustreben, Land- 
aufenthalt (nicht im Gebirge) mit mäßiger Motion, Enthaltung von 
sexuellen Aufregungen, gänzliche Vermeidung alkoholischer Getränke 
and Mittel und Methoden anzuordnen, welche zur Beruhigung des 
Nervensystems, speciell der Centralorgane desselben dienen: milde 
Kaltwasserbehandlung, kalte Korapressen auf den Kopf bezw. Eisblase, 
zumal am Abend vor dem Einschlafen, Brompräparate, Hypnotica. 
Bei unangenehmen Sensationen im Kopf ist Gehirngalvanisation zu 
versuchen. Hat man Grund, zurückgebliebene Veränderungen an der 
Schädelkapsel und den Meningen anzunehmen, so ist Jodkalium an- 

fezeigt, in manchen Fällen auch irritativ ableitende Behandlung von 
er iKopfschwarte her durch Einreibung von B rech weinsteinsalbe 
u. s. w. Kontraindiciert ist in solchen Fällen der Gebrauch voo 
Thermen, wie neuerdings wieder Dhobner hervorgehoben hat 

Indem die Neurasthenie, besonders deren cerebrale Form nicht 
selten eine Art Prodromalstadium des Irreseins darstellt, bildet deren 
Behandlung nach den an anderer Stelle dieses Werkes dargelegten 
Grundsätzen eine wichtige Anzeige bezüglich der Verhütung von 
Irresein. Hier darf wohl bemerkt werden, daß die Furcht, geisteskrank 
zu werden, viele Neurastheniker ängstlich plagt und ihre Quxden. 
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wesentlich steigert. Diese Befürchtung ist durch ruhige Tröstung; 
daß ja die fragliche psychischen Veränderung nicht gerade zu erwarten 
sei und jeden Menschen das Schicksal, geisteskrank su werden, treffen 
kann, möglichst abzuschwächen. Nach meiner Erfiolining hat dieser 
Zuspruch gewöhnlich die erhoffte Wirkung. Mit der Insinuation, daS 
der, welcher fQrchtet geisteskrank zu werden, geringe Chancen habe, 
wirklich in diesen Zustand zu verfallen, mufi man vorsichtig sein. 

Die durch Mißbrauch alkoholischer Getrftnke und anderer 
narkotischer Mittel hervorgerufene Prftdisposition ist durch Be» 
handlung in einer Anstalt entsprechender Kategorie zu bekSmpfen. 
Die Aerzte dieser Institute für Entziehungs- und Abgewöhnungskoren 
erblicken bekanntlich in der Verhütung von Rückfällen in den Abusus 
die wesentliche Aufgabe ihres Berufes. 

Die Behandlung der Syphilis ist eine so ernste und wichtige 
Pflicht des Arztes, daß von ihrer Bedeutung zur Verhütung von 
Gehirnaffektionen specifischer Herkunft eingehend an dieser Stelle zu 
reden nicht notwendig erscheint WUirend an sich schon dasselbe 
für die Malaria- Infektion gilt, verdient noch besonders hervor- 
gehoben zu werden, daß Marakdon de Monttel neuerdings be- 
deutungsvolle Aufschlüsse über die Gefahren des Alkoholgennsses 
bei herrschender Intermittens, sogar bei Latentsein derselben gegeben 
hat Letztere setzt eine Intoleranz gegen Alkohol, so daß unter ihrem 
Einfluß oft Delirium tremens entsteht und bei hereditär Belasteten 
leicht Dementia unter solchen umständen sich entwickelt, latente 
erbliche Anlage zu Irresein durch Paarung dieser schädlichen Ein- 
flüsse erst manifest werden kann. 

Das Hinzutreten ausgesprochener Seelenstörung von hoher In- 
tensität und längerer Dauer zu den sog. allgemeinen Neurosen wie 
Epilepsie, Hysterie, Chorea etc. zu verhüten, liegt im Plan 
der Behandlung dieser Krankheiten selbst (vgl. die betreffenden Ab- 
schnitte dieses Handbuches). 

Leider sind die durch psychische Einwirkungen ent- 
standenen Prädispositionen zu Seelenstörung nicht so sicher greifbar, 
daß sich prophylaktische Indikationen schärfer formulieren ließen als 
die im allgemeinen für die angeborene Veranlagung geltenden Ver- 
hütungsmaßregeln. Nur das wird man mit Bestimmtheit sagen können, 
daß Individuen, welche z. B. zur Pflege mit Geisteskranken zusammen- 
leben müssen und die ihnen ständig erwachsenden Eindrücke, kurz 
gesagt, schlecht vertragen, von diesem Zusammenleben zu befreien 
sind, da unter solchen Bedingungen der Existenz ihre geistige Gesund- 
heit zweifelsohne gefährdet wird. Nicht so selten muß man aus diesem 
Grunde Wartepersonsdien entlassen. 

Die Erfahrung, daß die meisten Psychosen gerne recidivieren, 
wird das einmalige Dagewesensein von Seelenstörung unter dem 
Gesichtspunkt der Gefahr einer Wiederkehr derselben als eine wesent* 
liehe Form der erworbenen Disposition aufzufassen gestatten, will 
man sich nicht der für das ärztliche Wirken unfruchtbaren Anschauung 
von vornherein hingeben, daß solche Rückfälle überhaupt unvermeidlich 
sind, indem sie den Uebergang zu den sog. periodischen Psychosen 
vermitteln. 

Bei Fällen von Genesung nach Irresein pflegt daher 
der Anstaltsarzt im Augenblick der Entlassung und 
Ueberantwortung des Genesenen an die Angehörigen diesen letzteren 
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prophylaktische Verhaltungsmaßregel n zu erteilen, welche selbstver- 
ständlich in den einzelnen Fällen Modifikationen erfahren, aber auf 
einige durchgreifende Gesichtspunkte hinzielen. Der Eekonvalescent 
soll weder geistig noch auch körperlich zu stark angestrengt werden, 
indessen nicht ohne passende Beschäftigung nach beiden Richtungen 
hin bleiben, psychische Aufregungen sollen von ihm ferngehalten, zumal 
die Erinnerung an die Periode der abgelaufenen Krankheit vermieden 
und durchaus nicht, wie das leider oft geschieht, der Ivostenaufwand, 
der ja fast immer entstanden ist, betont oder auch nur erwähnt 
werden. Darbieten von reichlicher kräftiger Kost, hei Vermeidung 
stärkeren Genusses alkoholischer Getränke, Gewährung von aus- 
reichendem Schlaf ohne Uebermaß, vorsichtige Ueberwachung für die 
An&ngszeit nach der Entlassung (nicht allein schlafen lassen), Ver- 
meidung sexueller Eicesse, Zuziehung des Hausarztes bei Auftreten 
irgend welcher auffälligen Erscheinungen im Verhalten und Gebahren 
— das sind die zu eröffnenden Gesichtspunkte bei diesem Vorgang. 
Die Mitwirkung des Hausarztes ist, wo durchführbar, Überhaupt der 
wichtigste Punkt in der Nachbehandlung des Irreseins und Vermeidung 
von frühzeitigen Recidiven desselben, denen der Rekonvalescent um so 
mehr ausgesetzt ist, als die Umgebung, in die er jetzt wieder eintritt, 
doch immerhin erregend, etwas Neues im Vergleich zu dem letzten 
Aufenthalt (Anstalt) sein wird. Denn wenn sie auch seine Heimat 
ist, manches hat sich doch verändert, zugleich tauchen Erinnerungen 
an die daselbst durchgemachte Anfangszeit der Störung leicht wieder 
auf, das Gefühl des Beobachtetwerdens durch neugierige Ortsgenossen 
beschleicht ihn, mit Schüchternheit verbunden, ungemein leicht. Hören 
wir doch oft in unseren nachträglich eingeholten Berichten über die 
Entlassenen, daß sie anfangs noch nicht so wohl bezüglich ihres geistigen 
Verhaltens sich gezeigt haben, als einige Zeit nach Rückkehr in die 
Familie schließlich zu konstatieren war. Ein solcher Zustand des 
ünsicherseins kann aber nur durch passende, nämlich vorsichtig takt- 
volle und jede leise Störung wahrnehmende ärztliche Ueberwachung 
Überwunden werden. 

Was das spätere Leben nach Genesung von Seelenstörung betrifft, 
so wird man nicht so weit gehen, dasselbe zur Vermeidung der Wieder- 
kehr von Geisteskrankheit durchaus regulieren zu wollen. Nach dieser 
Richtung hin gilt der zu Anfang dieses Abschnittes ausgesprochene 
Satz, daß man für den einzelnen Fall die Wirkung gewisser unvermeid- 
licher, hie und da als schädlich erkannter Einflüsse nicht voraus- 
berechnen kann. Man darf sich auch an der Hand der allgemeinen 
Erfahrung damit beruhigen, daß vollständig von Seelenstörung her- 
gestellte Personen im Leben wieder die Eigenschaften, Leistungs- 
mhigkeiten der Gesunden bieten, daher auch die Freigabe ihres 
Willens, also auch Befreiung von ärzthcher Gutheißung aller ihrer 
Schritte verlangen dürfen. Man wird also nicht abraten von Wieder- 
au&ahme und Fortsetzung anstrengender Berufsthätigkeit, wenn es 
sich um noch nicht alternde Individuen handelt, bei beiden Ge- 
schlechtern nicht pessimistisch warnen vor der Verheiratung und 
Begründung der Selbständigkeit im Leben, wenn man auch den bei 
angeborener Disposition gebotenen Grundsätzen, von welchen oben die 
Rede war, vorsichtig Rechnung tragen wird. Wenn auch, was speciell 
die Mädchen betrifft, die ihrer Zeit von Dick geäußerten Anschau- 
ungen über den geradezu günstigen Einfluß, den spätere Verheiratung 
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nach dagewesener Psychose auf die Erhaltuiig der psychischen Gesnod- 
heit ausübt, nicht ohne Widerspruch geblieben sind, so liegt doch 
kein Grund dafür vor. die Verehelichung unter solchen Umstäsden 
ärztlich zu widerraten, ebensowenig wird man freilich dieselbe geradezu 
zu empfehlen geneigt sein. 

Kannte der Arzt im Falle der Ersterkrankung an Irresein zu- 
verlässig und unzweideutig deren Ursache, so wird es unbedingt seine 
PSicht sein, die Wiederkehr dieses schädlichen Einflusses zu verhüten. 
Dieses ist deutlichst der Fall bei gewissen durch Genußmittel and 
gewerbliche Vergiftungen, bei manchen mit Generationsvorgängen des 
weiblichen Geschlechts entstandenen Psychosen. Die Erfahrung, daß die 
ohnehin gern unter den gleichen Lebensbedingungen wiederkehrenden 
Puerperalpsychosen nach mehreren , nach 3 Änf^Ien (L. Hochb, 
Arch. f. Psych. 24. Bd. S. 612) beinahe sicher unheilbare geistige 
Schwächezustände nach sich ziehen, ist nicht aus den Augen zu ver- 
lieren. Sie mahnt dazu, in solchen Fällen auf Verhütung von Kon- 
ceptionen in einer Weise hinzuwirken, die moralisch zu billigen, daher 
gerechtfertigt ist (nicht durch Coitus interruptus, Bewirkung fakul- 
tativer Sterilität, sondern durch AufTorderung zur beflissenen GenQf 
samkeit im geschlechtlichen Verkehr). 



Behandlang der beginnenden Seelenstönmg. 

Bei diesen Heilbestrebungen kann es sich nur um mehr oder 
weniger dringliche Befürchtungen handeln, da die Prodrom« der 
Seelenstörung im allgemeinen nicht so unbedingt pathognostische sind, 
da£ man mit Gewißheit die drohende Gefahr behaupten könnte. Ohne 
auf die Vorläufererscheinnngen einzelner Irreseinsformen einzugehen, 
deren Behandlung dem speciellen Teil dieses Abschnittes angehört, 
wollen wir uns nur vergegenwärtigen, daß die prämonitorischen Sym- 
ptome der Psychosen in leichten, aber hartnäckigen, mindestens häufig 
ohne hinreichenden Grund sich einstellenden Veränderungen der Stim- 
mung, somit in auffallenden Handlungen und Unterlassungen ohne 
eigentliche Störungen der intellektuellen Leistungen bestehen. Diese 
Verändernngen werden, wie oben erwähnt, gemeinhin als Charakter- 
veränderungen bezeichnet und mit Recht, da die Bethätignng der psy- 
chischen Gefühle nach außen hin das Wesentliche dabei ist. Oft sind 
zugleich Schlafstörung, Veränderungen des Gesichtsausdruckes, des Aas- 
sehens (blässe, Röte), der Ernährung, des Appetits, der Stnhlentleerang. 
der geschlechtlichen Funktionen und Begehrungen, hier und da aüA 
Klagen Ober Kopfweh. Kopfdnick. innere Unruhe and Aengstlich- 
keit oder über LÜigweile, Erschwerung des Denkens vorhanden, vor- 
wiegend also cerebral-neuraslhenische Symptome. Auf dieses Bewnßt- 
sein krirperlifh-geistigen Unwohlseins ßllt, wo es von dem Kranken 
aa- 04ier auf Be&agen zugegeben wird, entschieden das Hauptgewicht 
bexüglich der Annahme von Prodromalerscheinungen. Es versteht 
sich von selbst, daß bei erblicher Anlage, nach Einwirkung von er- 
ÜmngsgemiB als veranlassende Ursachen des Irreseins geltenden 
ScUdlleUniteD wie Kopfverletzungen, geistigen Ueberanstren gangen 
mit Sorgen gepaart u. s. w. die Gefahr als besonders naheliegend aof- 
n&seen ist, wenn diese Erscheinungen vorhanden sind. 

Par das ärztliche Handeln ist es ja gleiehgiltig, ob man diese 
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iQstände als Psychosen leichtesten Grades, die schwerere Formen 
Vuzimehmen drohen, oder nur als Vorläufer des Irreseins auifaßt. 
[llJjchte nur der praktische A.rzt denselben seine volle Äu&ierksamkeit 
ISDweoden und die betreffenden Fälle lieber etwas zu ernst als zu 
l leicht nehmen. Nach meinen Erfahrungen ist unter solchen üm- 
1 sULnden die erste Anzeige die, daß der Kranke einige Zeit zu Bette 
[liegt, wodurch er zugleich von seinen Tagesgeschäften naturgemäß 
r ben-eit, vor Lärm besser geschützt, vom Verkehr mit anderen dispen- 
siert ist Ein Angehöriger soll ihn umgeben, er soll sich mit Lektüre 
weniger als mit nicht angreifender Unterhaltung, z. B, Besehen von 
Illustrationen, beschäftigen, bei reichlicher, kräftiger, leicht verdaulicher 
Kost, der geistigen Getränke und des schon mit der Bettlage ziemlich 
aasgeschlossenen Tabaksgenusses sich enthalten, jedem Verlangen 
nach Schlaf nachgeben, sexuelle Aufregung vermeiden. Laue Bäder, 
kühle Abwaschungen im Bett, bei Herzklopfen Eisblase dauernd auf 
die Herzgegend appliziert, bei Kopfkongestionon Eisbeutel auf den 
Scheitel sind oft von ausgezeichneter Wirkung. Bei Schlafstörung 
verdient in erster Linie der Versuch, unter Eiswirkung auf den Kopf 
einzuschlafen, Berücksichtigung, doch wird man sich, wo er ver- 
sagt, alsbald der üblichen müderen Schlafmittel bedienen müssen. 
Oft ist die Darreichung von Brommitteln in fraktionierter Dosis im 
Laufe des Nachmittags von günstiger Wirkung hinsichtlich der Er- 
I zielung von Schlaf zu Beginn der Nacht Liegt der Appetit darnieder, 
|B0 verordnet man Bittermittel (Tinct. amar. mit Tinct aromat vor dem 
ijlBsen), bei Stuhlträgheit Eingießungen und zugleich mild eröffnende 
rSpeisen neben der kräftigen Nahrung. Die Erlaubnis, das Bett zu 
verlassen, hängt vom Beseitigtsein der bedrohlichen Erscheinungen 
ab. Aber nicht gleich soll der Gebesserte jetzt dem Berufsleben 
zurückgegeben werden. Ein stiller Landaufenthalt durch einige 
Wochen, selbst in der rauheren Jahreszeit, oder ebenso langes Ver- 
weilen im Famihenkreise sollte sich noch anschließen. Wo irgend 
die Verhältnisse, die den Kranken umgeben, zur Durchführung dieser 
Behandlung im ganzen nicht geeignet sind, er z. B. allein in der 
Welt steht, oder die Familienglieder wenig Zutrauen erwecken, ist die 
Behandlung in einer Anstalt für Nerven- und leichtere Gemütskranke 
angezeigt. Auf Uebersiedelung des Patienten mit einem Begleiter, 
und sei dieser auch der zuverlässigste, an einen sonst passend er- 
scheinenden Ort gleich zu Beginn der Behandlung lasse man sich gar 
nicht ein. Denn die Mißlichkeiten und wirklichen Gefahren beginnen 
dann sogleich mit der Abreise, um oft in raschem Tempo zuzunehmen. 
Das letztere ist ja bei der TJeberführung in eine geeignete Anstalt 
alsbald ausgeschlossen, weil der Patient dann unter sicherem specia- 
listischen Kegime steht. 



m Behandlung der ausgebildeten Seelenstörtmg. 

Die Geschichte der Psychiatrie zeigt in erirenlicfaer Weise, wie diese 
Disziplin, DBchdem sie mit ihrer Begründung das Scbickeal der Irren 
weaentliob gebessert hatte, auch bestrebt gewesen ist, die aus der Aofange- 
seit ihrer Entwickelong datierenden MiSgriffe der Therapie abzuwerfen : 
körperliche Züchtigungen, Bestrafungen der Kranken, besondere Ein- 
Bchüchterungaioethoden, ein Arsenal von Apparaten zur Ausführung letzterer, 
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kalte Doaohen gehören jetzt der Vorzeit an — and hoffentlich anoh bald 
allenthalben der mechanische Zwang. Es war ein grofiea Verdienst der 
Deutschen G^esellschaft fEbr Psychiatrie, 1858 die Preisaofgabe : i,Wie obd 
die Seelenstömngen in ihrem Beginne zu behandeln?" gestellt^ nnd em 
noch größeres A. EaLSMMBTEa's, diese Preisfrage nicht nur im Hinblick 
auf das Prodromal- nnd Invasionsstadiom des Irreseins, sondern bezOgliöh 
der akuten nnd noch nicht veralteten Znst&nde der Qeistesstönmg über- 
haupt gelöst zu haben« unter dem Motto „Principüs obsta" verwarf er 
gewisse übliche Heilmethoden: die Zerstreuungskur, die EFsohütterungs- 
und Ekelkur, die Entziehungskur und die Kaltwasserkuren als nichts 
erzielende, nur Zeit und zwar die kostbarste vergeudende Versuche und 
empfahl die Verbringung der Kranken in Irrenanstalten, woselbst sie 
nicht schablonenhaft, sondern von pathologischen (Gesichtspunkten aus 
nach individuellen Indikationen zu behandeln seien. 

In der That ist ftlr die ausgebildete Seelenstörung, indem sie 
Gemüt, Vorstellen und Denken, Begehren und Wollen, zwar bald das 
eine oder andere dieser psychischen Vermögen vorwiegend, aber immer 
alle zugleich verändert, von gewissen Ausnahmen abgesehen, die Irren- 
anstalt der in erster Linie geeignete Ort der Behandlung, in wahrem 
Sinn des Wortes das Asyl för den Leidenden. Das sieht nach und 
nach immer mehr der bessere Teü der Bevölkerung auch ein, und wo 
eine Anstalt nur begründet ist, da fEQlt sie sich erstaunlich schnell. 
Aber noch nicht ganz beseitigt sind die von Eblbnmbtbb bekämpften 
Anschauungen, indem sie wenigstens im Publikum als Traditionen zum 
Teü noch fortleben. Nach dem Versuch, mit Zerstreuung und Vergnügen, 
auch durch Beschränkung der Ernährung und der Körperkräfte, durch 
Einsohreckung und Drohung den krankhaften Geisteszustand zu bannen, 
verlangen noch manchmal und selbst in den aufgeklärten Kreisen der 
Gesellschaft die Angehörigen des Kranken. Der Kurversuch in einer 
Kaltwasserheilanstalt ist oft der erste Plan und LiebUngsgedanke der 
Familie, wenn bei einem Glied derselben Irresein sich zeigt. Und der- 
gleichen Anschauungen können mit solchem Nachdruck von den betreffen- 
den Personen vorgetragen werden, daß, wie ich öfter gesehen habe, junge 
praktische Aerzte sich werfen lassen und in die Maßnahme einwilligen, 
die man ihnen, schlägt sie fehl, zuletzt nicht dankt, vielmehr zur Last 

logt. 

Anstaltsbehandliuig. 

Der erwähnte Grundsatz, daß der von Seelenstörung Befallene 
am besten in einer Irrenanstalt untergebracht wird, bedarf keiner 
Rechtfertigung mehr, seitdem statistisch nachgewiesen ist, daß die 
(nicht verschobene) Irrenanstältsaufaahme die Dauer der Krankheit 
im Vergleiche mit der häuslichen Behandlung dieser Fälle abkürzt 
(Haqen). Außerdem bietet die Anstalt, wenn sie dieselben auch nicht 
gänzlich verhindern kann, mit ihren geordneten Einrichtungen un- 
gleich mehr Sicherheit gegen etwaige Unglücksfälle, als die Verpflegung 
der Kranken in der Familie und auch in offenen Kuranstalten zu 
gewährleisten vermag. Wenn trotzdem weiter unten noch von sog. 
Privatbehandlung Seelengestörter mehrfach die Rede sein wird, so 
geschieht dieses deshalb, weil es harmlose, der häuslichen Behandlung 
fähige Fälle von Irresein giebt, weil nicht selten die Angehörigen sich 
nicht zur Verbringung oder aber zur Belassung der Kranken in der 
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_ 'enanstalt entschließen können und diese doch entschieden der ärzt- 
lichen Behandlung nicht entbehren dürfen. Daß diese Möglichkeiten nur 
in gewissen Fällen vorliegen, in anderen wegen der Natur des Krank- 
heitszustandes nicht durchzuführen sind, ja sich mit Zunahme der 
psychopathiachen Erscheinungen von selbst ausschließen, liegt auf 
der Hand. 

Die Anzeigen für Irrenanstalts - Behandlung sind 
folgende: 

Dieselbe ist notwendig, wenn die Seelenstörung, und befinde 
sie sieh auch noch in den allerersten Stadien, den Kranken für seine 
Person und für andere gefährlich macht, wenn sie mit der öffentlichen 
Sicherheit und Sittlichkeit überhaupt in Widerspruch stehende Eigen- 
schaften offenbart, wenn in den häuslichen Verhältnissen keine Gewähr- 
schaft für die passende Behandlung des Kranken (und die Vermeidung 
der genannten Gefahren) gegeben ist, derselbe mithin als hilflos sich 

(ist. 

Die Irrenanstaltsbehandlung ist der Behandlung in der Familie 

zuziehen, wenn Besitz und Vermögen des Kra!nken, noch bevor 
%twaige Entmündigungsan träge zum Erfolg geführt haben, dringlich 
gefährdet erscheinen, wenn das Familienleben durch den Kranken 
gestört wird, wenn er selbst Gefahr läuft und nicht mit Sicherheit 
daran verhindert werden kann, vermöge der Symptome seines Hirn- 
leidens sich vor jüngeren Familiengliedern, Hausgenossen u. a. auch 
in nicht mit der öffentlichen Sicherheit kollidierender Weise bloßzu- 
stellen, lächerlich zu machen, ein Gesichtspunkt, der besonders bei 
Faniilienhäuptem entscheidend sein muß und bei mutmaßlich heilbarer 
Seelenstörung wegen des späteren Wiedereintritts in die bürgerliche 
Stellung des Genesenen immer Berücksichtigung erheischt. 

Die Irrenanstaltsaufnahme ist im allgemeinen rätlich, wenn der 
Arzt bei den Angehörigen des Kranken, der unter anderen Umständen 
wohl zu Hause behandelt werden könnte, mangelhafte Einsicht in die 
Natur der vorliegenden Krankheit antrifft, die Unvorsichtigkeiten, 
Härten oder zu viel sentimentale Teilnahme, unruhigen Umgang mit 
dem Leidenden erwarten lassen, endlich wenn durch die Seelenstörung 
dem Familienleben einschließlich der Erziehung und Beaufsichtigung 
der Kinder Nachteile erwachsen. 

Kontraindiziert erscheint dagegen die Aufiiahme in eine 
Irrenanstalt in den meisten Fällen reiner, d. h. keine Gefahren für 
die eigene Person und für andere offenbarender Cerebralneurasthenie, 
bei den leichteren Formen der Hypochondrie, in den meisten Fällen 
von Hysterie, da alle diese Kranken in der Irrenanstalt entweder 
unter dem Verkehr mit den schwerer psychisch Leidenden, da sie von 
diesen natürlich nicht ganz abzusondern sind, selbst subjektiv leiden, 
konfus werden, oder durch Imitation, Assimilation schwerere Symptome 
annehmen können. Dasselbe gilt auch für manche leichte Fälle von 
traumatischer Seelenstörung und von den milderen Formen akuter 
' ich poslfebriler) und seniler Dementia. Das Nähere ist im speciellen 

dieses Abschnittes nachzusehen. 

Bisweilen ist auch die Irrenanstaltsanfnahme, weil sie immer 
le Freiheitsberaubung von einschneidender Bedeutung darstellt, in 
welche der Kranke oft absolut nicht einwilligt, durch die Wirkung 
kontraindiziert, welche die Eröffnung ihrer Notwendigkeit auf den 
Kranken selbst ausübt. Es kommt vor, daß diese Erklärung den 
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letzten Rest von Willensenergie bei dem Kranken noch zur Selbst'- 
beherrschung anfacht und die Besserung, der Genesung folgt, von 
diesem Augenblick an in Gang kommt. In langjähriger Praxis sind 
mir ein paar Fälle vorgekommen, die genau diese Erscheinungen des 
Verlaufes darboten ; unzählig freilich sind die Fälle meiner Erfahrung, 
bei welchen nach Tagen bis Wochen die in Rede stehende Eontra- 
indikation wieder erlosch und die Aufiiahme vollzogen werden mußte. 

Der günstige Einfluß der Anstaltsaufhahme und Behandlung 
daselbst, von welchem oben die Rede war, zeigt sich nicht ganz selten 
schon in dem Umschwung, welchen die Intensität der Krankheits- 
erscheinungen mit dem Eintritt in die Anstalt sofort oder nach einem 
oder ein paar Tagen nimmt Es kommt ^bisweilen vor, daß sich mit 
der Aufnahme in die Anstalt sogleich die Rekonvalescenz einstellt, 
ohne daß besondere Heilverfahren eingeleitet sind. Die Erkenntnis, 
wie weit es mit ihm gekommen ist, daß er zu Hause nicht mehr zu 
behalten war, mag in manchen Fällen heilsam auf des Kranken Selbst- 
bewußtsein einwirken, in anderen ist es vielleicht die Versetzung in 
andere Verhältnisse, zumal die Befreiung von ungünstigen Einflüssen, 
welche innerhalb der Familie herrschten und die Psychose unterhielten, 
gemß kommt aber auch die wohlthätige Wirkung der regelrechten 
Hausordnung hierbei in Betracht, unter welche der Kranke sofort mit 
der Aufnahme tritt, indem es sich von selbst fügt, daß er zum 
Einhalten der Tageszeiten mit ihren bestimmten Daseinsformen ver- 
anlaßt wird, indem Zubettgehen, Aufstehen und Toilette oder, wenn 
angezeigt Bettruhe, regelmäßige Nahrungsaufnahme, Bäder, Ab- 
wechselung von Verweilen im Freien und im Zimmer, Unterhaltungen, 
Zerstreuung event Beschäftigungen sich von selbst ergeben, zugleich 
die mehrfach täglich stattfindenden ärztlichen Besuche mit Erkundi- 
gung nach dem Befinden Teilnahme an der Person des zu Hause 
oft wenig human behandelten Kranken ihm selber bekunden. Ist die 
Psychose veranlaßt und unterhalten durch schädliche Gewohnheiten, 
wie vor allem durch Mißbrauch geistiger Getränke, so ergiebt sich oft 
genug dann fast augenblicklicher oder nach der ersten Nacht zu kon- 
statierender Nachlaß aus der durch die Anstaltsaufoahme bewirkten 
Beseitigung der Ursache. 

Jedoch sind auch — freilich selten — Erfahrungen zu verzeichnen, 
daß mit der Internierung des Kranken dessen psychischeErregung 
wächst Es stellt sich Beängstigung bei ihm ein, die gesteigert 
wird durch den Eindruck der stets verschlossenen Räume, das Schlüssel- 
klirren,' Zuschlagen der Thüren, die Gitter vor den Fenstern und 
zunächst eine Art Glaustrophobie hervorbringt, während die ständige 
Ueberwachung bei Tag und Nacht, auch auf Schritt und Tritt selbst 
an Orten, wo der Gesunde stets allein zu sein pflegt (so schonend 
solche auch für die Decenzgefühle ausgeübt wird), die Nichtgewährung 
von Messer und Gabel beim Essen etc. diese Beängstigung hochhalten. 
Unter solchen Umständen wartet man in der Hoffnung, daß der Kranke 
sich in die neuen, eben unvermeidlichen Verhältnisse finden wird, 
einige Tage und sogar Wochen je nach der Intensität der ursprüng- 
lichen psychopathischen Erscheinungen. Bleibt die Eingewöhnung 
aus, steigt gar die Erregung von Tag zu Tag, dann ist unter sorg- 
fältiger Erwägung anderweitig zu ermöglichender Verpflegungsbedin- 
gungen die Entlassung ins Auge zu fassen und nach Ordnung dieser 
Verhältnisse zu bewerkstelligen. Daß bei solchen Maßnahmen notorisch 
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_^ iheilbare und zugleich sich selbst oder anderen gefährliche Kranke 
nicht in Betracht kommen können, ist a priori klar. Denn nur um 
die Unruhe, welche die Intemiernng hervorbracht« und erhält, nicht 
zum prognostisch üblen Reize anwachsen zu lassen, wird man diesen 
tlierapeutischen Ausweg betreten. 

Die Indikationen bezüglich der Wahl der Irrenanstalt — 
ob offene „Kuranstalt für Gemütskranke", geschlossene Heilanstalt, 
Pflegeanstalt, Idtotenanstalt? — sind von der Beschaffenheit des 
Krankheitsfalles in erster Linie abhängig, gehören somit auf das 
Gebiet der speciellen Therapie einzelner Irreseinsformen. 

Ueberführung in die Anstalt Ist als notwendig erkannt 
worden, daß ein Kranker der Irrenanstalt übergeben wird, so darf 
bei gefügigen Patienten die UeberfÜhrung nicht kalt und stumm, auch 
nicht mit Hintergehung bewirkt werden. Es ist dem Kranken zu er- 
öffnen, daß die Behandlung seines „Nervenleidens" bezw. der „Gemüts- 
krankheit" zu Hause nicht mehr durchzuführen ist. Verfehlt man 
diese Vorsichtsmaßregel, so gelangt der Kranke, da er ja gewöhnUch 
auch gar keine Krankheitseinsicht hat, leicht auf den Gedanken, ab- 
geschüttelt, „verkauft" zu sein. Das Zartgefühl gebietet zugleich, 
ihm Korrespondenzen, spätere Besuche der Angehörigen, event. des 
bisherigen Arztes in Aussicht und die nicht zu entfernte Rückkehr 
in die Familie in Erwartung zu stellen. Handelt es sich um Kranke, . 
seitens welcher Widerspruch , Widersetzlichkeit gegen die Ueber- 
fÜhrung zu erwarten ist, ja sicher droht, so ist die Anwendung von 
roher Gewalt und List oder Betäubung durch Narcotica (von Chloro- 
formnarkose hörte ich bei Konsultationen als geplant schon reden) zum 
Zweck der Absetzung hinter der Pforte der Anstalt durchaus verwerf- 
lich. Der häufig von Familie und Hausarzt konzipierte Gedanke, den 
Krauken durch einen Wärter der betreffenden Anstalt abholen zu 
lassen, v^ird wohl — von seltenen Ausnahmsfällen ganz individueller 
Art abgesehen ^ schon von der Direktion der Anstalt selbst zurück- 
gewiesen werden. Kranken dieser Kategorie muß vom Hausarzt und 
Familienoberhaupt schoneud, aber bestimmt erklärt werden, daß die 
Aufnahme in eine Heilanstalt jetzt notwendig sei und bei Widerstreben 
durch physische Kräfte erzwungen werden würde. Denn wenn es auch 
banal klingt: der erste Verdruß ist für den Kranken besser als der 
letzt«, nämlich der wilde unter Umständen sich ergebende Auftritt 
rascher hinterdrein vergessen als die List, die in Vorspiegelung einer 
Vergnügungstour, Reise u. dergl. besteht und mit plötzlicher Frei- 
heitsberaubung endigt. Der Kranke gewöhnt sich meistens unter 
solchen Umständen erst recht nicht in die Anstalt ein und, wenn 
geneseu, hat er lange nicht immer die Einsicht, daß man aus Not 
mit ihm so verfahren habe, ja er kann dann noch richtig geltend 
machen, daß offene Gewalt doch wohl die passendere Maßregel ge- 
wesen sei. In dein Wärter der Anstalt aber, der ^ setzen wir diesen 
Fall — die Abholung des Kranken aus der Familie besorgt hat, wird 
dieser, sowie er ihn erblickt, immer seinen Vergewaltiger wieder- 
erkennen. Und erblicken wird er ihn sicher wieder in der Anstalt, 
schon beim Wachedienst, der ja reiheum gehen muß. 

Nach meinen Erfahrungen geht die UeberfÜhrung der wider- 
strebenden Kranken in die Anstalt meistens besser von statten, als 
man von vornherein annimmt. Die Eröffnung, daß man zur Erzwingung 
derselben die nötige Anzahl kräftiger Personen, selbstverständlich des 
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gleichen Oeschlechts, kommen lassen werde, hat oft die Erkllmng des 
Kranken zur Folge, daß er jetzt „von selbst gehen^ werde. Dann 
ist rasch zn handeln und der Patient beim Worte zn halten. Aber 
natfirlich darf man ihn, bietet er dieses an, nicht allein förtgdien 
lassen, wie ich anch schon einigemal zu meinem Erstaunen als 
Faktum sehen mußte, sondern mit einem oder mehreren Begleitern, 
die ihn mindestens nicht aus den Augen zu lassen haben bis zur 
Pforte der Anstalt Muß aber doch zu offener Gewalt behufs der 
Ueberffthrung geschritten werden, so ist es Aufgabe des bisher be- 
handelnden Arztes, dafür zu sorgen, daß diese mit möglichster 
Schonung und möglichst geringer Bloßstellung des Kranken geschehe. 
Etwa notwendige Fesselung des Widerstrebenden soll durch zusammen- 
gelegte Handtücher (nicht Stricke oder gar Ketten, was ich nur zu oft 
bei Au&ahmen gesehen habe), nur im äußersten Notfall durch die 
sog. Zwangsjacke bewerkstelligt werden. Sind zur üeberführung 
Organe der rolizei notwendig bezw. gewährt worden, so ist, was ja 
leicht durchzusetzen gelingt, deren Erscheinen in Civil unbedingt 
erforderlich. Der Transport soll möglichst früh oder spät am Tage, 
aber nicht bei Nacht (Störung der Anstaltsruhe) geschehen, auch in 
geschlossenem Wagen, was alles nicht selten außer acht gelassen 
wird. Sind Eisenbahnstrecken zurückzulegen, so bedarf es des 
Gesuchs an die Verwaltung, daß ein Dienstcoupö (wenn nicht ein 
eigenes Coup£ gewöhnlicher Art für Normalreisende) zur Verfügung 
gestellt werde, ferner bedarf es behördlicher Bescheinigung über Be- 
auftragung der Begleiter mit dem Transport des Kranken und des 
Ersuchens um eventuelle Unterstützung derselben durch Bahnpersonal. 
Nur selten wird der behandelnde Arzt den Kranken selber zur An- 
stalt zu geleiten in der Lage sein. Deshalb muß er die erwählten 
Begleiter desselben zu humaner, möglichst schonender Haltung vor 
Beginn der Reise ermahnen und dieselben unter Hinweis auf das 
Gesetz, welches die Vernachlässigung Geisteskranker mit Strafe be- 
droht, darüber aufklären, daß der Kranke bezüglich seiner etwa nicht 
geäußerten körperlichen Bedürfnisse wie NahrungsaufDahme, Wasser- 
trinken, Urin- und Stuhlentleerung zu angemessener Zeit zu besorgen 
ist Zu verbieten ist noch besonders der Versuch, denselben durch 
geistige Getränke in Betäubung zu versetzen, zugleich selber sich 
auch Mut anzutrinken. Alle diese Maßregeln sind wesentliche 
Pflichten des ärztlichen Berufes und deshalb scharf im Auge zu 
behalten. Erwähnen muß ich, daß es mir öfter schon vorgekommen 
ist, daß bei Aufnahmen wegen Berauschung aller, welche die Gruppe 
bildeten, zunächst nicht zu entscheiden war, welches eigentlich der 
Kranke war. 

Ist der Kranke im Anfnahmezimmer der Anstalt angelangt, so 
empfängt ihn sogleich der Abteilungsarzt, und dieser wird es weislich 
verhüten, daß erregende und deprimierende Abschiedsauftritte seitens 
der Begleiter ins Werk gesetzt werden, er wird durch ruhig-freund- 
liches Entgegentreten alsbald das Vertrauen des Kranken zu gewinnen 
suchen. Ein nochmaliger Besuch seitens der Begleiter vor deren 
Abreise, der nicht selten von der einen oder der anderen Seite 
gewünscht wird, ist kontraindiziert Zu dem Anfiiahmeverfahren 
gehört noch die Üeberführung des Kranken in die für ihn geeignete 
Abteilung, welche in fast allen Fällen die Beobachtungs- oder Wacbe- 
abteilung ist, die auch direkt Aufnahmestation genannt werden kann. 
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"Diese TTeberfflhrung leitet das Aufnahmebad, ein gewöhnliches 
warmes Vollbad, in jedem Falle ein. Dieee Prozedur, oft sehr 
DÖtig, um den Kranken, der nicht selten stark vernachlässigt ist in 
Sachen der Reinlichkeit, auch von der Reise noch beschmutzt sein 
kann, bat nicht nur den Zweck gründlicher Säuberung, nötigenfalls 
sofortiger durchgreifender Beseitigung von Ungeziefer, sondern auch 
die Zwecke, ihn nackt, selbstverständlich nur durch Personen des 
gleichen Geschlechtes inspizieren zu lassen, welche als geschulte 
Personalien dem Arzt von etwaigen abnormen Befunden am Körper 
(äußere Krankheiten, Verletzungen durch Gewalt etc.) sofort zu 
berichten haben, fernerhin den Kranken nicht nur von drückenden 
Kleidern und vielleicht verborgenen Fesseln zu befreien, zugleich 
giebt sie auch unverfänglich Gelegenheit die Bekleidungsstücke eben* 
falls auf Parasiten und nicht zum mindesten auf irgendwie gefUhrlichen 
Inhalt zu visitieren. Letzteres besorgt das Oberwartpersonal außerhalb 
des Badezimmers. Geld, Wertsachen, getUhrliche Gegenstände werden 
aus den Taschen entfernt, den noch wartenden Begleitern zurück- 
gegeben, anderenfalls im Bureau der Anstalt registriert niedergelegt. 
Am Körper getragene Ringe, Armbänder etc. giebt man am besten 
auch an die Begleiter ab; will sich der Kranke von diesen Sachen 
nicht trennen, so muß der belrelfende Abteilungswärter (bezw. Wär- 
terin) die Gegenstände quittieren. Ich erwähne diese nicht kleinlich 
zu nennenden Maßregeln hauptsächlich deshalb, weil die praktischen 
Aerzte auch diese Dinge wissen müssen, um die Angehörigen schon 
vor der Aufnahme des Kranken darüber unterrichten zu können, wie 
sich der Eintritt in die Anstalt vollzieht 

■ Nach dem Bad wird der Kranke zu Bett gebracht, um sobald als 

I möglich ärztlich untersucht zu werden. 

Entlassung aus der Anstalt. Die Bedingungen der Ent- 
lassung aus der Anstalt bei Fällen, in welchen völlige Genesung zu 
erwarten steht, sind Rückbildung aller psychopathischen Erscheinungen, 
Wiederherstellung der anamnestisch bekannt gewordenen früheren 
Eigenschaften der psychischen Persönlichkeit, Regelung der vegetativen 
Funktionen, nämlich des Schlafes, der Verdauungsprozesse ein- 
schließlich des Appetits, Krankheitseinsicht d. h, Anerkennung des 
dagewesenen Zustandes als eines krankhaften . nunmehr völlig be- 
seitigten Verhaltens, Zunahme des Körpergewichts und schließlich 
Geduld in Bezug auf die vielleicht subjektiv mit Sehnsucht erwartete 
Rückkehr in die Familie oder doch in das freie Leben, Als völlig 
genesen entlasse ich keinen, der nicht diese Erscheinungen darbietet, 
halte indessen bei rasch nach dem Ausbruch der Psychose ein- 
gelieferten Personen und bei bejahrteren Individuen nur fest, daß das 
Körpergewicht die gleiche Höhe wie bei der Aufnahme erreicht hat. 
Denn jene können vor der Aufnahme noch kaum an Körpergewicht 
erheblich abgenommen haben, bei diesen würde man vergeblich auf 
eine besondere Steigerung der Eigenschwere warten , da dieselbe 
normalerweise bei ihnen in langsamem Niedergang begriffen ist 

Kranke, die sofort nach der Aufnahme alle psychopathischen 
Erscheinungen verlieren und die mit diesen innig verbundenen vege- 
tativen Störungen folgerichtig auch nicht mehr der Beobachtung dar- 
bieten, mithin als rasch Genesene sich darstellen, sind doch nicht 

l'.ttllsogleich wieder zu entlassen; man muß die Zuverlässigkeit der 

1 Genesung, abwartend, erst konstatieren — kritischen Abfall psycho- 



pathischer Syraptome bis auf Null kennt man von alters her 
ganz verfänglich. Im allgemeinen bietet sich hier der gerichtlich für 
Fälle zweifelhafter Geisteszuetände festgesetzte Zeitraum der Anstalts- 
beobachtung bis zu 6 Wochen als einziger Anhaltspunkt dar. Es 
kommt dabei aber sehr auf Natur und Schwere der anfangs vorhanden 
gewesenen Erscheinungen an. 

Wie aber auch die Entlassung solcher Personen, die als genesen 
sich erweisen, unbedingt zu vollziehen ist, allein zurückkehren lasse 
ich sie nicht gern, nur ganz ausnahmsweise, dann nämlich, wenn sie 
sehr nahe der Anstalt wohnen, eine feste Position in der Nähe in 
sicherer Aussicht haben und Niemand sich ündet, der sie abholen 
könnte. Hat man irgendwie Besorgnisse, daß die Räckkehr auf eigeaftn 
Hand sich nicht günstig vollziehen möchte, so schickt man eine Wi 
person mit, namentlich bei weiblichen noch jüngeren Individuen 
dieses fast immer indiziert 

Die wesentlichen Gesichtspunkte der Nachbehandlung sind 
bereits oben (Verhütung bei erworbener Anlage) erwähnt worden. 

Die Ueberführung unheilbarer Kranken in Pflegeanstalten und 
Fainilienpflege gehört der Therapie der sekundären psychische 
Schwächezustände an. von welcher der specielle Teil dieses AI 
Schnittes lehrt. 
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Daß unter Umständen die Behandlung geisteskranker Personen 
in der Familie möglich ist, deuteten schon die oben angeführten In- 
dikationen der Anstaltsbehandlung an, welche entweder notwendig 
oder wünschenswert oder geraten erschien. Auch war geradezu von 
allerdings seltenen Kontraindikationen dieser Methode und von solchen 
ihrer Fortsetzung die Rede. Auch da, wo wir die Anzeige einer 
Asylbehandlung gegeben sehen, zogern oft noch die Angehörigen der 
Kosten, des Aufsehens wegen, oder in der Befürchtung, der Kranke 
werde sich nach den Seinigen sehnen, mit der EinwUligung in die 
Ueberführung; letztere läßt sich auch häufig nicht umgehend (Er- 
ledigung von Formalitäten, Platzmangel in der betreffenden Anstalt) 
bewerkstelligen. Unter allen diesen Bedingungen ist es nötig, daß 
der Kranke, sei es auf die Dauer, sei es einstweilen, zu Hause 
behandelt wird. Setzen gar auf amtlich geregeltem Wege oder sonst- 
wie (dieses ist in den verschiedenen Ländern verscliieden geregelt) 
die Angehörigen entgegen der Ueberzeugung und dem Willen der 
Anstaltsdirektion die Entlassung eines ungebesserten Kranken in die 
Familie durch, so ist die sorgfaltigste ärztliche Behandlung und zu- 
gleich die Ueberwachung der zur Pflege angestellten Personen absolut 
notwendig, weil es sich dabei stets um sich selbst oder anderen 
nicht ungefährliche oder anstößige Kranke handelt. 

Im allgemeinen gilt für alle diese Verhältnisse der Sat2, daß die 
Therapie sich an die in den Anstalten gesammelten Erfahrungen an- 
lehnt und die aus diesen entwickelten Grundsätze der Behandlung 
und Pflege zu den ihrigen macht, diese Behandlung also so weit als 
nor immer möglich nachahmt, nicht zum mindesten auch bezüglich 

*) Nicht KU verwecluclii mit der fmuilialcn Verpflegung , FamiUaipf 
BoAFdiog-ou t-SfHteiu. 
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der Kontrolle des Krankheitsverlaufs durch öfter wiederholte Bestitn- 
mung des Körpergewichtes, woran oft nicht gedacht wird. Das Ver- 
fahren der Behandlung ist begreiflicherweise je nach den einzelnen 
Formen des Irreseins verschieden, und so hieße es dem speciellen Teil 
dieses Abschnittes vorgreifen, wenn wir auf diese einzelnen Maßnahmen 
and Verordnungen hier eingehen wollten. Von den für alle Fälle 
durchweg geltenden hygienisch-diätetischen und psychiatrischen Grund- 
sätzen der Behandlung und der Therapie einzelner häutiger auftretender 
Symptome wird im folgenden noch eingehend die Rede sein. Hier 
kommt es nur darauf an, festzustellen, welche Aufgaben die mögliche 
oder notwendig gewordene Privatbehandlung zu erfüllen hat. 

Als geeignet für Verpflegung in der Familie, wenn auch nur ver- 
r Buchsweise, als der Aufnahme in die Anstalt nicht geradezu bedürftig 
[ Bind zu erachten Kranke, bei welchen einfache depressive Stimmung, 
ftkute oder chronische Abschwachung der Intelligenz mit Apathie, 
mit harmlosem Stimmungswechsel, mit blander Heiterkeit, zur Ruhe 
gekommene Wahnvorstellungen und fixe Ideen nngefthrlichen Inhaltes 
vorliegen und sicher stärkere Affektzustände, besonders Angst, sodann 
Hallucinationen, motorische Unruhe, Impulse zu gefährlichen auf die 
eigene Person, auf andere, auf Gegenstände (Glassacben, Brenn- 
stoffe etc.) gerichteten Handlungen, obscöne Gewohnheiten und Reden 
ausgeschlossen sind. Diese Bedingungen finden sich viel seltener 
erfüllt in Fällen von Seelenstörnng bei mittlerem Alter, dem, wie 
erwähnt, die große Anzahl der Irren angehört, als bei im Kindes- 
und Greisenalter stehenden Personen, seltener bei Männern als weib- 
lichen Individuen. Den ätiologischen Momenten und den begleitenden 
körperlichen Krankheitserscheinungen ist zugleich eine gewisse Be- 
deutung für die Durchführbarkeit der häuslichen Behandlung nicht 
abzusprechen, ersteren, indem sie wie iu manchen Fällen postfebriler, 

Euerperaler, traumatischer, toxischer, hysterischer Seelenstörung kurze 
lauer, letzteren, indem sie bei körperlicher Schwäche und Abspannung 
ein mehr ruhiges Verhalten der Kranken erhoffen lassen. Aber jeden 
. Augenblick kann sich das Krankheitsbild ändern und schwerere Sym- 
I ptome darbieten, welche auch gefahrbringend in irgend welcher Hin- 
I Bicht werden. Es ist daher notwendig, daß ständig eine Pflegeperson 
den Kranken umgiebt, ihn auch nicht allein z. B. auf den Abort gehen 
läßt, beim Essen, beim Baden ihn im Auge behält, daß der Kranke 
nie allein schlafen gelassen wird. Man wählt für ihn ein ruhiges etwas 
entlegenes Zimmer am besten zu ebener Erde, sorgt dafür, daß er, 
wenn irgend möglich, sich zeitweise etwas beschäftigt, verbietet häufige 
Besuche, auch solche der Angehörigen, ordnet an, daß ihm nichts 
Aufregendes, Erschreckendes mitgeteilt werde. Eigenmächtigkeiten 
von Familiengliedern, dem Kranken energisch zuzureden, er solle sich 
zusammennehmen, aufraffen, heiter, ernst sein, oder gar strenges Ver- 
fahren mit ihm sind von vornherein kurz und bündig zu untersagen. 
Die anderweitigen Maßregeln und Verordnungen ergeben sich aus den 
individuellen Eigenschaften des Krankheitsfalles selbst. 

Die häusliche Behandlung solcher Krankheitsfälle, bei welchen 
Anstaltsaufnahme angezeigt ist, aber von der Familie nicht gewünscht 
wird oder einstweilen trotz strikter Indikation noch nicht zu erlangen 
ist, andererseits vorzeitige Entlassung aus dem Asyl notwendig er- 
schien oder von den Vertretern der Kranken durchgesetzt wurde, 
gehört zu den Notlagen der ärztlichen Thätigkeit, denen wir uns in- 
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dessen, so viel an uns ist, gewachsen erweisen müssen. Die Mi 
regeln der Ueberwachung und Pflege, die soeben bezüglich harmloi 
Irreseinsfälle als nötig bezeichnet wurden, gelten bei solcher Lage 
Verhältnisse durchweg und noch mit der Verschärfung, daß 
schneidenden und stechenden Gegenstände, Tücher und Schnuren 
der Nähe des Kranken entfernt, daß die Speisen im zerkleinerten 
Zustande mit dem Löffel zu nehmen gereicht werden, der Kranke im 
Bade stets zu halten ist, daß nicht nur eine, sondern zwei sich ab- 
lösende Personen gleichen Geschlechtes zur Wartung des Patienten 
vorhanden sind, von denen sicher die eine, am besten beide gemietet«, 
der dienenden Klasse angehörende, gesunde, kräftige, nicht zu jugend- 
liche, intelligente Personen sein sollen. Nahe Angehörige eignen sich 
aus vielen Gründen nicht zur Ausübung dieser Funktionen. Denn 
sie sind oft selbst zu Psychosen disponiert, uneinsichtig in den Zu- 
stand des Kranken, den sie genügend zu kennen glauben, um ihm 
auch gelegentlich ti'auen zu können, sie sind oft keine Respekts- 
personen &r ihn, ja ihm in seiner krankhatten Verstimmung, infolge 
von Wahnideen vielleicht sogar verhaßt Zur kuraen Aushilfe und 
Stellvertretung der eigentlichen Wartperson, die ja ab und zu einma] 
das Krankenzimmer verlassen muß, sind solche Verwandte wohl zu ver- 
wenden, für die Dauer der PHege lasse man höchstens entferntere und 
gesundheitlich zuverlässige, begabte, sicher nicht nervöse Verwandte 
zu. Ist ein Parterrezimmer für den Aufenthalt des Kranken nicht 
zu haben, so wählt man ein solches mit nur einem Fenster, welches 
von dem Wärter scharf in Bezug auf Verschluß und Zugänglichkeit 
zu Überwachen ist. Das Bett der einen Wartperson muß, sofern 
nicht Nachtwache stattfindet, in der Richtung nach dem Feuster zu so 
aufgestellt sein, daß der nach demselben etwa strebende Kranke, 
dessen Behendigkeit nie unterschätzt werden darf, den Leib des 
Wärters zu übersteigen haben würde, somit festgehalten werden kann. 
Nachtlicht hat im Zimmer zu brennen und muß gleich etwaigen 
differenten Medikamenten, dem Schlüssel der Zimmertliür. die abzu- 
schließen ist, dem Kranken unzugänglich sein. Die oberen Ecken 
des Betttuches läßt man an das Kopfpolster, den freien Rand des 
Couverts der Decke an letzere selbst annähen, das Taschentuch des 
Kranken ist vom Wärter aufzubewahren. Auf jedes verdächtige Ge- 
räusch ist vom Wärter zu achten, was ja bei gutem Willen und Vorsati 
vor dem Einschlafen auch im Schlafe gelingt. Daher muß das Betti 
des Wärters nahe an das des Kranken angeruckt sein. Erweist sick 
dieser als besonders findig und betriebsam in SelbstbeschSdigungs* 
versuchen, macht er gewaltsam Angriffe auf die Pflegeperson, stellt 
sich nächtliche anhaltende Unruhe ein, so muß gewacht werden. 
Dann sind unbedingt zwei — und zwar der Familie nicht angebörig« 
— Personen nötig, da niemand auf die Dauer Nacht für Nacht audl. 
bei reichlichem Nachschlafcn am Tage mit Zuverläsigkett durchwach« " 

kann. Die Wartpersonalien sind ihrerseits wieder von einem Ve 

trauen erweckenden älteren Familien mitgliede zu beaufsichtigen undi 
fhro Gewissenhaftigkeit wie Geschicklichkeit, auch Sauberkeit eic 
durch den Arzt hei häuhg wiederholten Krankenbesuchen zu kon- 
trollieren. 

Das Abrüsten mit diesen Maßregeln hängt von ganz denselbas 
Bedingungen ab, die ich oben bezüglich der Entlassung Genesenn 
ans der Anstalt angegeben habe. Zunahme des Körpergewichts ist 
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[ dabei von mafigebender Bedeutung, sofern nicht Zeichen geistiger 
' Schwäche bestehen. 

BekBmpnmg der Ursachen des Irreseins. 

Die erste Aufgabe bei Behandlung ausgebildeter Seelenstörung 
ist Ermittelung der Ursache derselben und der Versuch, diese Schäd- 
lichkeit, wenn möglich, zu beseitigen oder doch deren Wirkungen ab- 
zuschwächen. Das genaue Studium der Vorgeschichte der Krankheit 
wird ermöglicht durch die von den Angehörigen, dem bisher be- 
handelnden Arzt, ausnahmsweise auch von dem Kranken selbst zn 
erhebende Anamnese, welche bei Auffindung psychisch - ätiologischer 
Momente den Ausschlag, zugleich über angeborene oder erworbene 
Prädisposition, vorausgegangene Erkrankungen anderer Art Auf- 
schlüsse giebt Die sorgfältige Untersuchung des Kranken, welche 
den Status präsens nicht nur des psychischen Verhaltens, sondern 
auch des körperlichen Zustandes desselben liefert, ist nicht immer 
I gleich bei Uebernahrae des Falles möglich, oft muß man auf Nach- 
• läfise der Aufregung, des Widerstrebena, der Benommenheit warten 
und diese zur Vervollständigung des Status zumal in somatischer Be- 
ziehung ausnutzen. Denn als allgemeiner Grundsatz muß gell«n, 
daß körperliche Anomalien durch entsprechende Behandlung möglichst 
aus dem Gesamtzustande ausgeschaltet werden. Selbstverständlich 
ist nach dieser Richtung bin in wohl überlegter Weise Maß zu halten: 
man wird nicht gleich von vorn herein die Exploration der weib- 
lichen Genitalien vornehmen, die peptische Kraft des Magensaftes 
prüfen u. s. w., sondern abwarten, ob sich Gründe zu derartigen Er- 
gänzungen des Status praesens darbieten. Geliugt es, mit diesem 
Üierapeutischen Vorgehen zugleich die Psychose zu beseitigen, so ist 
die ursächliche Behandlung vollkommen, gelingt solches nicht, dann 
bat man die Seelenstörung wenigstens rein, befreit von den sie be- 
gleiteoden körperlichen Affektionen vor sich, in einem neuen Status 
präsens, welcher wieder neue Indikationen an die Hand giebt. 

[ Bekämpfung der BomatlacbeQ Ureaohen. 

I Die Erfüllung der Indicatio causalis ergiebt sich ohne weiteres 

Ton selbst, wenn im vorliegenden Fall das Irresein durch toxische 
Einflüsse herbeigeführt worden ist. In der Regel wird es sich 
dabei zugleich, um Fortwirken der Schädlichkeit handeln, welches die 
Gehirnstörung unterhält, ja steigert Hierher gehören der Häufig- 
keit nach obenanstehend die Alkohol psychosen , welchen sich die 

[ psychopathischen Zustände infolge des Mißbrauches von M or- 

I phium, Chloral, Cocain anreihen, ferner die Psychosen, welche 
durch chronische Vergiftungen mit Bromsalzen, Blei, Queck- 
silber etc. hervorgerufen sind. Die Behandlung dieser Störungen 
ist identisch mit der in den betreffenden Abschnitten dieses Hand- 
buches dargelegten Therapie der einzelnen in Frage kommenden 
Vergiftungen. Daß bei dem durch Mißbrauch toxischer Substanzen 
entstandenen Irresein die Anstaltsbehandlung die sicherste Gewähr- 
sch^ für vollkommene Abstinenz bezw. Entziehung des Giftes leistet, 
versteht sich von selbst. Der Erfolg der kausalen Behandlung ist 
begreiflicherweise um so sicherer, je früher die Entziehungskur be- 
gonnen wird, während in späteren Stadien der Intoxikationskrank- 
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heilen mindestens die volle Genesung wegen bereits zustande ge- 
kommener degenerativer Veränderungen im Centralnervensystem aus- 
geschlossen sein kann. 

Den autochthonen Vergiftungen (Autointoxikationen) wird in derl 
Aetiologie und pathologischen Physiologie der Psychosen neueidingsa 
zumal von den französischen Irrenärzten sehr große Bedeutung bei 
gemessen. Es herrscht aber, sieht man ab von den lange bekannteal 
urämischen, cholämischen, acetonämischen, hydrothionämischen Hirn^ 
erscheinungen ab, auf diesem Gebiete die Hj-pothese vor sicherer V 
kenntnis gewaltig vor. Denn die toxischen Körper selber sind nod 
nicht ermittelt. S^glab, welcher eine anerkennenswert vorsichtiof 
Stellung zu der ganzen Frage einnimmt, läßt auf eigene Beobaci 
tungen gestützt wenigstens die Möglichkeit zu, daß bei gewissen post- ' 
febrilen, postperperalen, mit Tuberkulose, schweren Krankheit«n der 
Verdauungsorgane in Zusammenhang stehenden Psychosen vom Cha- 
rakter der Verwirrtheit, einfachen Stupors, ängstlich -hall ucinatorischen 
Deliriums verbunden mit Abmagerung, circulatorischen und vaso-J 
motorischen Störungen autochthone Vergiftungen vorliegen, weil dorl 
Harn solcher Kranken auf Tiere besonders toxische Wirkungen auEk^ 
Oben kann. Er schlägt daher als therapeutische Maßnahmen Blot- 
entziehungen, Diaphorese, die Anwendung abführender und diureti- 
scher Mittel vor. 

Die zumal bei recenten FSUen und akuten Geistesstörungen häufig 
anzutreffende Anämie, welche besteht in Verarmung des Blutes an 
histologischen und plastischen Bestandteilen (Verminderung der Zahl 
der roten Blutkörper ev. GestaIt^•e^änderung und mangelhafter Iso- 
tonie derselben, Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes 
(Johnson Smyth, Semal, Webber, Krypiakiewiecz, Vorster, 
Steele, Aqostini) bietet eine sehr wichtige Indikation, wenn auch 
deren rein kausale Natur mit Bestimmtheit nicht immer zu behaupten 
ist. Nicht wenige der noch zu besprechenden hygienisch-diätetischen 
und anderen Behandlungsmethoden sind geradezu auf Bekämpfong 
dieser Faktoren gerichtet: reichliche, wenn nötig bis zur Mastknr 
schreitende Ernährung, Genuß frischer Luft, Körperbewegung, anderer- 
seits Bettruhe, warme Bäder, flüchtige kalte Waschungen, Gebrauch 
touisierender, roborierender Mitt«l, namentlich der Eisenpeptonprfi- 
parate, von welch' letzteren Semal günstige Erfolge bei kontroUerender 
Blntkörperzählung glaubte verzeichnen zu können. Von den Ver- 
suchen, schwere der Geistesstörung zu Grunde liegende Anämie mit 
Transfusion zu bekämpfen, ist man wieder abgekommen. 

Während die Behandlung der febrilen Psychosen — die Ty- 
pliomanie der älteren Aerzte — der Therapie der akuten und infek- 
tiösen Krankheiten und deren Komplikationen angehört, fällt diejenige 
des postfebrilen Irreseins der Hauptsache nach mit der eben 
erwähnten Behandlung der Blutarmut zusammen. Denn es bandelt 
sich bei diesen Störungen doch um nichts anderes als um febrile 
KoDsumption, welche sich in die RekonvaJescenzperiode und über 
diese hinaus noch fortgeschleppt hat Die trfibe Schwellung der 
kortikalen Ganglienzellen, welche ich (Ärch. f. Psych.. 17. Bd. S. 795) 
in einem hierhergehörigen Falle fand, ist als Teilerscheinnng dieser 
Konsumption aufeufassen, sicher wenigstens, was therapeutisdhe MaB- 
oshmen betrifft. J 

Wo Malaria vorliegt, ergiebt sich die einfache Indikmtioa spqfl 
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zifiBcher BehandluDg dieser Grundkrankheit des Irresein», die in 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen auch günstige Erfolge ver- 
spricht, Auf die oben erwähnten Gefahren des Älkoholgenusses bei 
bestehender Malariainfektion hin erscheint diese therapeutische Maß- 
nahme noch besonders wichtig. 

Vorhandene oder sicher vorausgegangene Syphilis liefert stets 
eine kausale Indikation, dem Irresein unter solchen Bedingungen 
wenn auch nur zum Versuch mit Jod- und Quecksilbennitteln {bei 
Schraierkuren Vorsicht!) entgegenzutreten. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose ist auch, ohne daß 
man mit Skae u. A. ein geradezu spezifisches tuberkulöses Irresein 
annimmt, notwendig, da diese Infektionskrankheit, wo sie mit psychi- 
scher Störung verbunden auftritt, wenigstens Ursache der letzteren 
sein kann. 

Die Bedeutung, welche den Organkrankheiten außerhalb des 
Nervensystems in der Pathogenese des Irreseins zukommt, ist in 
früheren Zeiten vielfach überschätzt worden (sog. sympathisches 
Irresein). Aber heute hat noch Geltung, daß Nasenkrankheiten 
Neurasthenie und hypochondrische, durch Geruchssensationen unter- 
haltene Psychosen (Haok, Edel, Piok) veranlassen können, daher 
kausale Indikationen liefern, daß akute Geistestörungeu nach Augen- 
operationen der Gewährung von Licht weichen (Wegnahme des 
Verbandes), psychische Depressionszustände gelegentlich durch Ex- 
stirpation eines phthisischen Bulbus und durch Korrektion vorhan- 
dener Refraktionsanomalien (Smith Baker) zur Heilung gebracht 
worden sind. Ungleich mehr als in früheren Zeiten steht heute die 
Bedeutung der Ohr krankheiten für die Entstehung anatomischer, 
von Mittel- und Innenohr fortgeleiteter entzündlicher Affektionen der 
Meningen und des Gehirns sowie die wahrscheinlich durch vaso- 
motorische Störungen vermittelte funktionelle Beeinflussung fest, 
welche von Erkrankungen aller Abteilungen des in Rede stehenden 
Sinnesorgans ausgehen können. Es erfordern daher, um so mehr, als 
man vom Ohr ausgehende Cerebralneurasthenie , Vertigo, wie Epi- 
lepsia ex aure laesa und nicht minder die Verstimmungs- und Miß- 
trauenszustande der hochgradig Schwerhörigen kennt (von Taub- 
stummheit gar nicht zu reden), die Ohrkrankheiten von dem auf das 
Trommelfell drückenden Ohrenschmalzpfropf bis hinauf zu den La- 
byrintherkrankungen eingehende ätiologisch-therapeutische Würdigung. 
Das Irresein auf der Höhe der Pneumonie und im Stadium 
der Lösung untersteht den Indikationen der febrilen und postfebrilen 
Psychosen ungeachtet der häufigen Konkurrenz des Prädisposition schaf- 
fenden Alkoholismus. Die Stauungs Vorgänge, welche, von Lungen- 
und Herzkrankheiten ausgehend, das Gehini mit betreffen müssen, 
sind Angriffspunkte kausaler Behandlung der mit ihnen verbundenen 
■ Psychosen jedenfalls da, wo es sich um prädisponierte, erblich be- 
[ lastete Individuen handelt, deren Gentralorgan die Cirknlatjons- 
Störung weniger verträgt als dasjenige neuropathisch nicht Veran- 
lagter. Die bei Geisteskranken nach meiner Wahrnehmung (vgl. G. 
REtNHOLD, Münch. med. Wochenschr., 1894, Nr. 16) sehr häufige 
Schwäche der Herztriebkraft ist gleich der seltenen Lungenblähung 
(vgl. W. ZiEKTMANN ibid. Nr. 38) bei gewissen Formen des Irreseins 
I vielmehr Folge als Ursache der cerebralen Störung. 

Für die pathogenetische Bedeutung, welche bei manchen Formea 
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der Seelenstörung den Magenkrankheiten zukommt, ist vor 
kurzem Alt wieder energisch und mit Resultaten genauerer klinisch- 
tfaerapeutischer Beobachtungen eingetreten. In fast allen Fällen war 
unzweckmäßige Ernährungsweise als Ursache des der Psychose voraus- 
gegangenen und noch fortbestehenden Magenleidens anzuschuldigen. 

Von Darmaffektionen kommt hier die so ungemein häufig 
die Geistesstörung begleitende Obstipation zunächst in Betracht, 
dann die chronische nervöse Diarrhöe und dieHelminthiasis, 
Unter allen Umständen sind diese Anomalien, wo sie bei psychisdier 
Störung angetrofifen werden, zu beseitigen, wenn auch, wie die Er- 
fahrung lehrt, durch diese therapeutische Maßnahmen die Ursache 
der Psychose bei weitem nicht immer getroffen wird. 

Die Möglichkeit, daß parenchymatöse Nephritis und Nieren- 
atrophie im gegebenen Falle von Irresein ätiologisch im Spiele 
sei, darf nie aus den Augen gelassen werden. Nicht nur eine, sondern 
von Zeit zu Zeit wiederholte Untersuchungen des Harns auf Eiweiß 
und Cylinder sind unbedingt nötig, um diesen vielleicht doch häufiger 
als angenommen wird den Geisteskrankheiten zu Grunde liegenden 
toxisch wirkenden Organerkrankungen auf die Spur zu kommen und 
demgemäß kausale Behandlung einzuleiten. Neben Myxödem be- 
stehende Geistesstörung erfordert wegen zu Grunde liegender Atrophie 
der Thyreoidea die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz als Extrakt 
Behandlung parenchymatöser Struma (mit Einverleibung von Hammel- 
Thyreoidea per os) hatte in einer Reihe von Versuchen die in der 
hiesigen psychiatrischen Klinik auf meine Veranlassung angestellt 
wurden, wenigstens den Erfolg, daß die Psychosen sich besserten 
(G. Rbinhold). Einmal sah ich auch schwere Melancholie nach 
operativer Entfernung einer großen Cyste der Thyreoidea rasch ver- 
schwinden. 

Die Behandlung juckender Hautkrankheiten fällt als ätiolo- 
gische Indikation zusammen mit der Anzeige, peripherische Nerven- 
reizung bei vorhandener Seelenstörung therapeutisch zu beseitigen. 

Ueber die therapeutischen Maßnahmen bei allen vorstehenden 
Krankheiten verweise ich auf die entsprechenden Abschnitte dieses 
Handbuches. Ein besonderer Teil desselben ist der gynäkolo- 
gischen Behandlung innerer Krankheiten gewidmet. Zu dieser 
möchte ich nur die rein psychiatrische Anzeige geltend machen, daß 
Untersuchung, wie Behandlung geistig gestörter Mädchen und Frauen 
passend von einem Specialisten, der nur gelegentlich in der Anstalt 
erscheint, und nicht vom Abteilungsarzt vorgenommen werden. Das 
gleiche gilt, glaube ich, auch fiir die Privatbehandlung psychisch 
gestörter Mädchen und Frauen. 

Bezüglich der Erkrankungen des Nervensystems, welche 
Geistesstörung mit sich zu bringen vermögen, ist hier ebenfalls auf 
die einschlägigen Abschnitte dieses Handbuches zu verweisen. 
Die Psychosen infolge von Affektionen des peripherischen Nerven- 
apparates, wie Neuralgien, Neuritis, Nervenverletzung, Irresein im 
Verlauf des Morb. Basedowii, der Hysterie, Epilepsie, Chorea geben 
keine anderen Indikationen an die Hand als diejenigen, welche bei 
der Behandlung der Grundkrankheit gelten. Selbstverständlich ist die 
Diagnose „Irresein^' im Augenblick erloschen, da es gelingt, die ana- 
tomische Erkrankung des Gehirns oder seiner Hüllen zu erkennen, 
welche die nunmehr nur symptomatischen Wert beanspruchenden 
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psychopathischen Erscheinungen veranlaßt und unterhält. Es giebt 
also auch keine Anzeigen der speciell-hirnchirurgi sehen Be- 
handlung des Irreseins selbst, auch nicht des traumatischen bei Ab- 
wesenheit jeder Veränderung am Schädel (Allen Starr). 

BekämpAiDg der psyohlscheii and gemischten XTraBohep. 

Oft kann mit Sicherheit oder doch Wahrscheinlichkeit in ge- 
gebenen Fällen ein schädlicher psychischer Einfluß als Ur- 
sache der Seelenstörung angenommen werden. Leider ist aber viel- 
fach dieser Einfluß nichts anderes als die Wirkung eines einzelnen 
Vorfalles, so bei Schreck, bei Gewissensbissen über einen Fehltritt, 
Beleidigung der Geschlechtsehre etc. Diesen nun einmal geschehenen 
Dingen stehen gegenüber die ungünstigen psychischen Beeinflussungen 
von einer gewissen Dauer, welche vermöge dieser Eigenschaft kumu- 
lativer Wirkung nach bereits eingetretener Veränderung des Seelen- 
zustandes der Betroffenen fähig sind. Diesbezüglich ist an traurige, von 
lauter betrübenden psychischen Eindrücken zusammengesetzte Familien- 
und Existenzverhältnisse, an dauerndes Zusammenleben mit stark 
tranksüchtigen oder unsittlichen Lebenswandel anderer Art führen- 
den Angehörigen, an systematische Geraütsquälerei durch rohe Gatten. 
Eltern, Kinder, Vorgesetzte, an das Heimweh jugendlicher Individuen, 
die man zu früh aus dem Hause gegeben hat, an starke geistige 
Anstrengung unter Konkurrenz von anhaltenden Sorgen zu erinnern. 
Der Hauptsache nach gehört auch hierher das Zusammenleben mit 
nahe verwandten oder auch fremden von Geisteskrankheit befallenen 
Personen, dessen übelo Wirkung, wo sie fertig vorliegt, als Imitation. 
Uebertragung (Kontagion) von Irresein bezeichnet wird. In allen 
solchen individuellen Lebensverhältnissen wirkt die Versetzung unter 
andere Existenzbedingungen sofort günstig auf die Kranken und oft 
ist die Anstalt im strengsten Sinne des Wortes ein Asyl für dieselben, 
Eine gewisse Anzahl der oben angedeuteten Fälle, bei welchen die 
Irren anstaltsaufnahme sofort die Genesung anbahnt, gehört in diese 
Kategorie und namentlich ist dieses die Regel bei einfach über- 
tragenem Irresein, das pathogenetisch gekennzeichnet ist durch ein 
Minimum des Widerstandes der passiven gegenüber der übertragenden 
Person. In schwächerem Grade zeigt sich dieser Erfolg der Trennung 
auch bei der simultanen Erkrankung zweier zusammenlebenden Per- 
sonen an psychischer Störung (Arnaud). 

Kann schon unter den erwähnten Bedingungen leisere bis auf- 
fallendere Mitwirkung somatischer Schädlichkeiten, die wie Appetit- 
mangel, Schlafstörung von konstitutionell nachteiligem Einfluß sind 
und nervöse Abspannung fördern, pathogenetisch wichtig sein, so 
ist dergleichen vollends der Fall bei den schädlichen Einflüssen, 
welche man mit Recht als gemischte Ursachen des Irreseins be- 
zeichnet, weil somatische und psychische Schädlichkeiten hier sich 
vereinigen und sich derartig mengen, daß man gar nicht zu ent- 
scheiden vermag, welchen von beiden der Vorrang in ätiologischer 
Hinsicht gebührt. In diese Gruppe ätiologischer Momente gehören 
fortgesetzte Nachtwachen und übertriebene Nachtarbeit bei mangel- 
haftem Nachschlafen am Tage, zugleich körperlich wie geistig über- 
anstrengende Thätigkeit (bei Militär in Kriegszeiten), bei welcher 
auch Gebrauch von starken Stimulantien oft stattfindet, dann diu 
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sog. Ueberbflrdung, weiterhin somatische mit gemütlicher MiShand- 
lung gepaarte Quälerei, wie solche fehlerhafte Erziehung von Kindern, 
Lehrzeit und Dienstverhältnisse junger Leute hie und da mit sich 
bringen, ferner die verlängerte Einzelhaft, endlich das Hasten und 
Trachten nach Vermögenserwerb bei von Habsucht und Geiz dik- 
tierten Entbehrungen in der Ernährung und Erholung, fernerhin 
unregelmäßige mit Excessen verschiedener Art verbundene Lebens- 
weise, Vagabundieren und verkommenes Dasein, wie namentlich 
Prostitution. Unter diesen Bedingungen zustande gekommenes Irre- 
sein erfordert unbedingt die sofortige Versetzung des Kranken in 
günstigere Verhältnisse der Existenz, die am sichersten zu erreichen 
ist durch die Aufnahme in die Irrenanstalt, durch welche zugleich 
die dem Zustande des Kranken am besten entsprechende Behandlung 
eingeleitet und nach Eintritt der Rekonvalescenz da, wo es nötig ist, 
auch Einsicht bezüglich der Vermeidung der Gefahr, von Neuem in 
Geistesstörung zu verfallen, erzielt werden kann. 

Unter den zusammengesetzten Ursachen des Irreseins nehmen vor 
allem bei schon vorher bestandener Prädisposition abnorme Verhält^ 
Disse des geschlechtlichen Lebens eine wesentliche Stellung ein. Klar 
am Tage liegt die kausale Indikation und ist zugleich leicht zu erfüllen, 
wenn infolge protrahierter Laktation Psychosen entstehen. Hat man 
Anhaltspunkte dafür, daß excessiv getriebene Masturbation (kumu- 
lierende) Gelegenheitsursache der Seelenstörung ist, so wird dieselbe 
natürlich mit allen zu Gebote stehenden und ftr zulässig erachteten 
Maßregeln zu bekämpfen sein. Wenn hier schon unser Handeln in 
bestimmtem Sinne durch die gebotenen Schranken des gesellschaft- 
lichen Lebens nur auf rein ärztliche Maßnahmen reduziert wird, so 
können wir da, wo sexuelle Nichtbefriedigung als Ursache der 
Psychose anzusehen ist, der kausalen Indikation selbst nicht gerecht 
werden, sofern es sich um etwas anderes handelt, als um Hinder- 
nisse des normalen und erlaubten Geschlechtsumganges (Vaginismus, 
relative Impotenz etc.). 

Behandlung der Krankheit selbst. 

Die Indikationen, welche die psychopathischen 
Prozesse und Zustände selbst (Indicatio morbi) an die 
Hand geben, sind die wichtigsten Aufgaben, welche der ärztlichen 
Thätigkeit erwachsen. Denn im Ganzen gelingt es doch nicht gerade 
oft durch Beseitigung der Ursachen die Seelenstörungen der Heilung 
rasch entgegenzuführen, oft ist die wahre Ursache derselben ver- 
borgen oder unabänderlich, weil sie im weitesten Sinne in der Ver- 
gangenheit, sogar über die Individualität hinaus zurückliegt (erbliche 
Anlage). Außerdem ist der Geisteskranke in der Regel der freien 
Willensbethätigung bar, er kann nicht für sich sorgen, die für gesund- 
heitsförderliche Lebensführung notwendigen Dinge nicht erwägen, 
verlangen, bewirken, er hat ja fast immer keine Krankheitseinsichtf 
seine Aufmerksamkeit auf die Vorgänge der Außenwelt, zu welcher 
seinem Selbstbewußtsein gegenüber auch die eigene körperliche Persön- 
lichkeit gehört, ist meistens alteriert, entweder geschwächt bis ver- 
nichtet oder zwecklos bis geradezu unzweckmäßig thätig. Daher muß 
im Interesse seines möglichsten Wohlergehens, des Schutzes vor 
allerhand vielgestaltigen Gefahren, nicht zum mindesten zur Verhütung 
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von sekundärer Geistesschwäche ein fremder Wille io seine 
Lebeosverhäl tnisse regierend eingreifen. Dieser Wille 
ist derjenige des Arztes, dem die Organe der Pflege ebensowohl 
bei der seltener möglichen Privatbehandlung Geisteskranker als in 
der den Heerd der Therapie des Irreseins darstellenden Anstalts- 
behaudlung dauernd untergeben sein müssen und häufiger, in regel- 
mäßigen Visiten vorgenommener Kontrolle und Unterweisung zu 
unterstehen haben. (Verwerflich ist die Pflege Seelengestörter durch 
Laien auf eigene Hand, bei welcher der Arzt sich nur gelegentlich 
einmischen darf.) 

Specifische Heilverfahren und Mittel zur Beseitigung geistiger 
Störung besitzen wir nicht, es sei denn daß es möglich ist die Ursache 
der Krankheit bezw. deren Fortwirken wie oben besprochen wurde zu 
beheben. Demgegenüber haben sich eine Reihe therapeutischer 
Grundsätze in der Irrenheilkunde eingebürgert und bewährt, welche 
für alle Fälle von Seelenstörung Geltung haben, ohne daß auch nur 
der leiseste Vorwurf einer trägen Schablonen- oder zu weit getriebenen 
rein exspektativen Behandlung dem Verharren bei diesen Grundsätzen 
gemacht werden könnte. Das bei der Mehrzahl aller Krankheiten 
gebotene Individualisieren schließen dieselben ja in keiner Weise aus: 
sie stellen die Ilerrichtung möglichst günstiger unter den gegebenen 
pathologischen Bedingungen erreichbarer Lebensverhältnisse dar. Sie 
sind es, welche ärztlichen Betrieb und Hausordnung der Irrenanstalt 
beherrschen wie kennzeichnen und in zahlreichen Fällen die Genesung 
des Kranken ohne Anwendung besonderer Mittel herbeiführen, wie 
von alters her bekannt ist. Diese therapeutischeu Grundsätze zer- 
fallen in die zwei Gruppen der hygienisch-diätetischen und der im 
engeren Sinne psychiatrischen Maßnahmen. Aber halten wir von vorn- 
herein fest, daß beide in vollkommen ebenbürtiger Weise beitragen 
xur Aufstellung der Gesichtspunkte, von welchen aus Geisteskranke 
Oberhaupt mit Erfolg behandelt werden können. Diese Gesichts- 
punkte sind : unausgesetzte üebenvachuna, Vermeidung mechanischen 
Zwangs (No-restraint, freie Behandlung), reichliche Ernährung, Regu- 
lierung des Schlafes, Behiitung vor schädlichen, Darbietung von förder- 
lichen, körperlichen wie psychischen Reinen. 
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Die Gewährung reiner frischer Luft wird bewerkstelligt 
durch Zuerteilung des für Gesunde angenommenen Kubikraumes pro 
Kopf in den Tag- und Schlafzimmern, IsolierrSumen und Zellen, durch 
reichliche Erneuerung der Lnft vermittelst natürlicher, daher überall 
Vergitterung der Fenster erfordernder oder durch künstliche Ventilation, 
möglichst ausgiebigen Aufenthalt im Freien (Anstaltsgärten und Höfe 
bei gutem, Wandelbahnen bei schlechtem Wetter) unter Schutz vor 
Sonnenbestratilung im Sommer, vor Frieren im Winter. Auch bett- 
Itlgerige Kranke läßt man in der warmen Jahreszeit passend mit 
ihrem Lager ins Freie, in den Schatten schaffen und daselbst so lange 
als möglich zubringen. Mindestens zweimal die Woche, oft sogar 
täglich ist dem Kranken ein Eeinigungsbad zu geben, etwaige, bei 
Geisteskranken in der akuten Periode nicht seltene penetrante Ubele 
fiautansdünstung nach bewährten Erfahrungen meiner Klinik mit 
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täglichen Bädern von Kali hypermangan. (0,001 Prozent Lösung) zu be* 
seitigen, die Kleider sind häufig Aber Nacht im Freien zu lüften, Leib- 
und Bettwäsche mindestens einmal wöchentlich zu wechseln, damit 
der Kranke eine reine Atmosphäre mit sich herumträgt oder in solcher 
liegt Die Sauberkeit der Wartpersonalien am eigenen Körper ist 
durch wöchentliche Reinigungsbäder (event sogar sorgfältige Behand- 
lung flbler Hautausdünstung), Gewährung waschbarer Dienstkleidung 
seitens der Anstalt zu sichern, auf peinlichste Sauberkeit der Fuß- 
böden (Parket, das gewichst wird) in idlen Räumen, auch den Winkeln, 
auf systematische Spülung der Aborte zu halten, so daS jeder die An- 
stalt betretende Fremde meint, in einem Privathaus zu sein. Audi 
bei der häuslichen Behandlung Geisteskranker hat der Arzt diese nicht 
etwa kleinlich zu nennenden Dinge scharf im Auge zu behalten, gilt 
es doch, den im allgemeinen zur Unsauberkeit neigenden Geistes- 
kranken einmal vor Entwürdigung, sodann vor Angstzuständen bis 
zu klitrophobischen Anfällen ebenso zu bewahren, wie vor der Idee, 
daß Leichen im Zimmer seien, er selbst schon faule etc. endlich üblen 
Verlauf etwa geschehener kleiner Verletzungen zu verhüten. (Be- 
handlung der Unreinlichkeit selbst s. unten.) 

Reichliche Gewährung von Licht, Genuß des Sonnenscheines 
ist mit den vorhin erwähnten Maßnahmen zugleich gesichert. Ab- 
sperrung des Lichtes kann nur als besondere Indikation bei gewissen 
Aufregungszuständen einmal eintreten. Tobzellen sollen volles zer- 
streutes Licht von Norden her erhalten. Stuporösen Kranken ist das 
Gesicht vor direktem Sonnenschein zu schützen. Irgend welchen 
Vorteil farbigen Lichtes auf Stimmung etc. der Kranken habe ich bei 
lange Zeit fortgesetzten Versuchen nicht beobachtet 

Ernährung. Fast regelmäßig leidet zu Anfang und oft auch 
noch im weiteren Verlauf des Irreseins die Ernährung Not. Nur 
selten findet man bei Geisteskranken blühende Gesichtsfarbe — von 
der düsteren Rötung aufgeregter Kranker wird man sich nicht täuschen 
lassen — selten blutreiche Schleimhäute und frischen Turgor vitalis, 
häufig schlaffe Muskulatur, starke Abmagerung aller TeUe. Daher trifit 
man auch, wie zuerst Nasse zeigte, zu Beginn des Irreseins fast regel- 
mäßig wie relativ niederen Stand, so noch fortschreitende Abnahme 
des Körpergewichts, welchem bei Beginn der Rekonvalescenz oder 
Zustandekommen sekundärer Geistesschwäche Ansteigen desselben bis 
zum Anfangswert oder über diesen hinaus zu folgen pflegt Aetio- 
logische Momente dieser allgemeinen Ernährungsstörung, die durchaus 
nicht immer, wie oben erwähnt, die wahre Ursache der Seelenstörung 
selbst, sondern oft Folge derselben ist, finden sich in den körperlich- 
psychischen Zuständen der Kranken genug, im gegebenen Falle sogar 
gewöhnlich mehrere zugleich. So allgemeine Unruhe oder allgemeine 
Apathie, welche regelmäßige Aufnahme, genügende Zerkleinerung der 
Nahrung und Mundverdauung nicht zulassen, einfache Appetitlosigkeit, 
Präoccupation irgendwelcher wahnhaften Art gegen das Essen, auch 
Entziehung von Nahrung durch die Angehörigen (s. oben), dann Katarrh 
der ersten Verdauungswege, Zeichen von nervöser oder katarrhalischer 
Dyspepsie des Magens, mangelhafter Verdauungsthätigkeit der Dann- 
schleimhaut, Obstipation, ferner Schlafstörung, die an sich schon 
stärkeren Verbrauch an Körpermaterial gleich dem fortwährenden 
Verharren in Angst, Seelenschmerz, unaufhörlichen Bewegungsdrang 
begreiflich macht, endlich die nicht so seltene Albuminurie, Pro- 
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iptonurie, leichte Glykosurie, kurz Störungen, bei denen krankhafte 
Grperausgaben vorliegen. Ausnahmsweise sind auch vorausgegangenes 
oder noch fortbestehendes Fieber, bei Weibern profuse Menstruation 
im Spiele. 

Bei solcher Lage der Dinge sind Angebot kräftiger, gemischler, 
anmutend zubereiteter, ja verführerisch lockender, den Appetit durch 
reichliche Abwechselung Tag für Tag lebendig erhaltender, sauber 
servierter, normal temperierter Speisen bei der mit der Hausordnung 
sich von selbst ergebenden Einhaltung der Mahlzeiten, Zureden zum 
Konsumieren der Portion, geduldiges Abwarten der oft verlangsamten 
Nahrungsaufnahme die ersten und einfachsten Maßregeln. Daß um 
diese Maßregeln vollkommen zu machen die Küche bezüglich ihrer für 
jede Woche entworfenen Speisezettel und der Zubereitung der Speisen 
ärztlich genau überwacht werden muß, das Oberwartpersonal während 
der Mahlzeiten die einzelnen Abteilungen zu inspizieren hat, um die 
Nahrungsaufnahme der einzelnen Kranken zu kontrollieren, ist ohne 
weiteres klar. Ferner muß die Möglichkeit gegeben sein, daß auch 
zwischen den regelmäßigen Mahlzeiteu Nalirungsmittel gereicht werden 
können (so das nach Bedarf vorzuschneidende Brot, Extraverordnungen 
von Milch etc.) und daß dieses auch in der Nacht geschehen kann. 
Von Kranken berührte Speisen, angebissene Reste sind stets nur als 
Abfall zu behandeln, nie wieder zu verwenden. Denn abgesehen 
davon, daß dieses im Prinzipe des Anstandes zu gelten hat, würde es 
den Kranken doch bald bekannt werden, daß solche Heste wieder Ver- 
wendung finden, da man manche Patienten, um sie zu beschäftigen, 
mit zur Küche gehen läßt, und dergleichen leicht weitererzählt werden 
ird. 

Die BekOatigmig selbst paßt sich natürßch den Örtlichen Gewohnheiten, 
IfirfnieseD und Geschmacksncbiiingen an. In meiner Klinik, deren Krunken- 

xriol haupl«ächliuh der bäuerlichen Bevölkerung der äi'hwarzwoldgegend anice- 

hört, erhält die Person (Normalkriuike •= 111. Euisse] 7 Uhr : Knffee gcTuischt, 
Kaffee '/, 1, Milch '/■ ' ' i^'e männUche 2, die weibliehe 1 Brödchen uu tiU g), 
12 Uhr: Sup^ (dick) nach Bedarf, mindestenK '/,l, Ücbsenfleisch oder geräuchertes, 

rzenea, rrischee Schweinefleisch gekocht, Bonnt^ und Fcfittaga gebraten: 
100 g, Gemüse mindestens '/^ I, Karloffehi nach Bedarf, 3 Uhr: Kaffee wie 
früh, 1 Brödchen, 7 Uhr: Suppe wie mittags, 4mal wöchentlich Wurst oder kalte« 
Fleisch 50 g, Kartoffeln oder Salat nach Bedarf, 3inal wöchentlich MUch mit 
Eart<tffehi, Brei oder DQrrobet oder eine Mehlspeise, alles noch Bedarf. Brod zu 
n Mahlzeiten nach Bedarf, auch wo schon ^Iche« dabei ist. 
Als Getränk dient für Normalkranke ausschließlich Wasser, das 
beliebigem Genuß auf den Abteilungen und in den Gärten vor- 
iden sein muß. Unruhigen Kranken hat man öfter zumal in der 
warmen Jahreszeit Wasser anzubieten. Unreinlichen zuzumessen. Bier 
und Wein giebt man nur bei besonderen Indikationen. 

Die Ernährung (Beköstigung) der Honoratioren entspricht einem 
guten Restaurationstisch ohne den dabei üblicheu Genuß geistiger 
Getränke oder Beschränkung auf '/j 1 Landwein, V*— ^/i ' leichtes 
Bier. Ueber besondere diätetische Kuren bei Nerven- (und Geistes)- 
Krankheiten ist Abt. VIII, Abschn. II in diesem Bande zu vergleichen. 
Von besonderen Maßnahmen wird noch weiter unten bei der Behand- 
lung der Selbstmordneigung, Nahrungsverweigerung, Gewaltthätigkeit, 
Unreinlichkeit etc. die Rede sein. 

Ich schließe hier an, daß mäßiges Rauchen leichter Cigarren 
icht Cigarretten !) und eben solchen Tabaks im Freien (Wandel- 
'in) nicht ängstlich zu verbieten ist. Das Schnupfen kommt ja 
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glücklicherweiBe immer mehr ab. Kauen aufgelesener Cigarrenstümpfa 1 
ist als schädlich und widerlich durchaus zu verhindern. 

Bettruhe. Zuerst von Güislain für gewisse Formen der 1 
Seelenstörung (Melancholie, Dementia) empfohlen, hatte sich die Bett- J 
behandlung nach und nach in die Irrenanstaltspraxis bereits einge- 1 
bürgert und als Mittel zur Schonung der Eörperkräfte, zur ErzielungJ 
von psychischer Ruhe Anwendung in größerem Maßstab gefunden, als I 
neuerdings Neisser vorschlug, dieselbe zum durchgreifenden Prinzip I 
der Irren bebandluug zu erheben. Regelmäßig anzuordnen ist die ' 
Bettruhe im Anschluß an das Aufnahmebad (s. oben) und die nächste 
Zeit, falls nicht Kontraindikationen auftreten, einfach wie als selbst- 
verständlich beizubehalten. Namentlich bei noch irischen Fällen, deren 
Untersuchung, Beobachtung unter den einfachen Verhältnissen der 
Bettlage auch leichter zu bewerkstelligen ist, wirkt sie in der Regel 
zugleich beruhigend und führt die psychischen Symptome auf das 
möglichst einfache Maß zurück. Die Erwartung freilich, daß durch 
die Bettung auch Krankbeitseinsicht erzielt werde, bleibt nach meinen 
Erfahrungen so gut wie immer unerfüllt. Der rüstige Kranke, der 
vielleicht nur eine Gruppe falscher Vorstellungen hegt, &agt bald 
protzig : „Warum lassen sie mich nicht aufstehen ? Ich bin nicht 
krank!" Dann ist es mit der beruhigenden Wirkung des Zubett- 
liegens vorbei, jetzt wirkt es, wenn fernerhin erzwungen , nur er- 
regend. 

Daraus geht hervor, daß die Bettbehandlung einfach fortgesetzt 
werden kann und fortzusetzen ist, wenn sich der Kranke derselben 
willig fügt und nur günstige Wirkung derselben zu erwarten steht 
Dieses ist der Fall bei allen erschöpften, muskelschwachen, bei vielen 
anämischen, stets und ausnahmslos bei Nahrungsverweigerung (s. onten) 
betreibenden Patienten, denen Bettlage und nichts anderes dienlich 
sein kann, weil sie Ausruhen gewährt, den Verbrauch an Körper- 
material auf das wünschenswerte Minimum beschränkt, unter Bei- 
hilfe anderer Prozeduren (rationelle Ernährung, Hydrotherapie, Mas- 
sage etc.) die Blutbildung bessert. Am Bett anzuklemmende Tisch- 
chen machen zugleich dabei das Aufstehen zur Mahlzeit unnötig. 
Weiterhin ist dieses der Fall bei allen benommenen apathischen und 
stuporösen Kranken, die passend, menschenwürdig nur im Bette unter- 
gebracht sind, weil sie sonst auf der Diele, in Ecken etc. herum- 
hocken und bei Verweilen in Kleidung sich selbst wegen der fast 
regelmäßig unfreiwilligen Abgänge unnötig stark, dazu auch Kleider 
nad Fußböden beschmutzen würden (vergl. unten Behandlung der 
Unrein lichkflitl- 

Der Ort der Bett behandlung solcher Fälle ist die Wacheabteilimg 
bMw. die Siechenabteilung (Xazareth), wo man sie hat. für die häu- 
figer oder ständig Unreinlichen. Auch für manche Tobsüchtige leich- 
teren Grades kann die Bettlade nötig werden, dann jedenfalls, wenn 
Blatarmut. Marasmus, mangelhafte Nahrungsaulbahme besteht. Da 
ist natürlich bald der Zeitpunkt zu erwarten, daß die Bettbehandlang 
in einem Isolierzimmer fortgesetzt werden muß, weil sonst den an- 
deren Kranken des Saales Beunruhigung droht: eine besondere Wart- 
person muß nnn ständig bei dem Kranken sein und auf die Dauer 
ist dieses in größerem Umfange eben nicht möglich. Gleiches gilt, 
Bit denselben Schwierigkeiten behattet, von intercurreaten iBfektiteea 
Krankheiten. Temporäre Vermehrung des Personals ist dana aOt^. 
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Gewiß schaltet die Bettlage eine Menge vou Reizen aus, welche 
' den Kranken, würde er vollständig bekleidet sein und Ortswechsel 
vornehmen können, unausbleiblich treffen müssen. So kann man bei 
den schwersten Selbstmordsüchtigen, die immer äußerst behende und 
findig sind, dem Unglück nur vorbeugen, daß man sie in „unzerreiß- 
lichem" locker sitzenden Kleid auf dem Bett, welches der Leinen- 
tücher entbehrt, auf der Wacheabteilung unterbringt, zur Nacht da- 
selbst, mit „unzerreißlicher" Decke versehen, dicht neben der Wache, 
fern von der Wand, liegen läßt; nur so fallen alle, dem Plane ent- 
gegenkommenden Eindrücke weg. (Weiteres unten bei Behandlung der 
Selbstmordneigung.) Dick fand, daß die mit Abhaltung aller stärkeren 
äußeren Reize verbundene Bettbehandlung in der stuporösen Phase 
des cirkulären Irreseins die zu erwartende maniakalische Periode 
hinausschiebt, deren Ablauf auch weniger stürmisch macht. Anderer- 
seits ist aber dieser Wegfall von äußeren Reizen doch auch unter 
. Umständen von übler Wirkung und zwingt zum Abbrechen mit der 
m fiettbehandlung dann nämlich, wenn der Kranke anfangt, am Tage 
I Tiel zu schlafen und dadurch seine Ruhe bei Nacht fraglich, ja auf- 
[ gehoben wird (Typus inversus des Wachens und Schlafens), wenn 
er ferner sich Bettsucht anzugewöhnen Gefahr läuft, zumal eine 
solche iibidinöser Art, die anhaltendes Manipulieren ad genitalia und 
erleichterte Masturbationsgelegenheit zum Gegenstand hat. Explo- 
dieren gar innere Erregungen des Patienten durch Wutanfälle Schlag 
auf Schlag nach außen, fängt er an, weil er nicht liegen will, im Bett 
herumzutoben, die Bettstücke zu durchwühlen, herumzuwerfen, Nu- 
ditäten zu zeigen, mit dem Wartpersonal — Schabernack treibend — 
zu experimentieren und dessen Aufmerksamkeit dadurch dauernd von 
anderen Kranken abzulenken, dann ist die Bcttbehandlung abzu- 
brechen. 

Beschäftigung, körperliche Arbeit Ein Teil der An- 
Btaltskranken meldet sich von selbst zum Arbeiten, hat also aus ge- 
sunden Tagen diese Gewohnheit des Daseins und Wirkens herüber- 
gerettet in die Psychose. Diesen Kranken muß man etwas zu thun 
geben können, aber dabei die zu leistende Arbeit im Hinblick auf 
Material und Werkzeug , zugleich nach Schwere und Dauer ent- 
sprechend dem Kräftezustand des Einzelnen abmessen, auch ab- 
brechen, wenn sich Ermüdung infolge schon vorhandener Schwäche 
oder durch krankhaften Uebereifer verrät. Der günstige Einfluß der 
\ Arbeit auf die psychische Thätigkeit besteht in Ablenkung der Auf- 
merksamkeit von krankhaften Gefühlen und Vorstellungen, in der 
natürlichen Lösung innerer, mit Unruhe gepaarter Spannungsznstände 
leichterer Art. sie gewährt die Befriedigung, etwas Nützliches geth&u, 
immerhin noch einen Lebenszweck zu haben, fördert deshalb die 
innere Ruhe und durch eine gewisse Ermüdung auch den Schlaf, 
letzteren zumal dann, wenn sie in freier Luft zu verrichten ist. 
Außerdem bethätigt die körperliche Bewegung den Blut- und Lymph- 
kreislauf, den Stoffwechsel, zumal der Muskulatur und wirkt anregend 
atif den Appetit. Einem anderen Teil der Anstaltskranken, dem- 
jenigen, der nicht nach Arbeit verlangt, wird man daher, liegen keine 
Eontraindikationen irgend welcher Art vor, mindestens das Angehot 
einer ihren Kräften entsprechenden körperlichen Beschäftigung zu 
unachen wohl berechtigt sein. Diejenigen aber, welche die Arbeit 
Biblehnen, nötigt man nicht zu derselben. Denn in den sehr Ter- 
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schiedenen Gegenden, deren Geisteskranke ich kennen gelernt habe — 
überall erhält man bei Angebot von Beschäftigung oft genng die 
Antwort: „Wir sind zur Kur und nicht zum Arbeiten hier, man hUt 
uns ja hier fest, arbeiten wollen wir nur in der Freiheit, hier nic^t^* 
Ob nun Arbeit auf Verlangen des Kranken gewährt oder nach An- 
gebot von diesem geleistet wird, immer muß sie (wird sie der An- 
stalt oder auf Bestellung Auswärtigen geliefert) in irgend einer Weise 
je nach Umfang und Wert ihres Erfolges entschädigt werden, ent- 
weder durch Gewährung von Extraspeisen, kleinen Rationen Bier, 
von Tabak, durch andere Vergünstigungen oder durch wirklichen 
Lohn bezw. Pflegegeldermäßigung, bei Kranken besserer Stände durch 
entsprechendes Honorar, wenn nicht eigens auf solches verzichtet 
wird. Es ist von vornherein dem Wartpersonal streng zu verbieten, 
die Kranken zum eigenen Vorteil durch Arbeitsaufträge auszunutzen, 
leicht einmal trotzdem eintretende Zuwiderhandlungen sind empfind- 
lich zu bestrafen. 

Bezüglich der Art der Beschäftigung, Auswahl derselben für den 
einzelnen Kranken, zumal männlichen Geschlechts bieten die „Heil- 
anstalten'^ (Anstalten für akute Kranke) viel ungünstigere Verhältnisse 
dar als die großen Heil- und Pflegeanstalten. Gar manchen Patienten, 
dessen Genesung sich verzögert, müssen die Aerzte ersterer, schon um 
ihm Gelegenheit zu nützlicher Beschäftigung zu verschaffen, in letztere 
überzuführen beantragen. Im übrigen reichen für den nur zu einem 
gewissen Teile arbeitsfähigen Krankenbestand der sog. Heilanstalten, 
was die Männer anlangt, im Frühjahr, Sommer und Herbst die in 
den Gärten, auf dem Gemüseland der Anstalt, die im Hause, bei 
dessen stets auf das gründlichste zu betreibender Reinigung (bezüg- 
lich der Räume und Gebrauchsgegenstände), nebenbei audb Helfen 
beim Essenholen, Geschirrspülen sich bietenden Arbeitsleistungen aus, 
während man sich im Winter mit Anfertigenlassen von Strohmatten, 
Kohlenschaufeln, Schneebahnmachen etc. zum Ersatz der Gartenarbeit 
behelfen muß. Einfache Schuster- und Schreinerwerkstätten giebt es 
ja wohl auch in jeder kleineren Anstalt Für die Frauen bieten sich 
weibliche Handarbeiten, Ausbessern und Nähen von Wäsche, An- 
staltskleidern, Arbeiten in der Waschanstalt (wenn diese zur Anstalt 
gehört), im Bügelzimmer, Gemüseputzen, Waschen, Trocknen, Auf- 
zupfen von Roßhaar (s. u. Behandl. d. Unreinlichkeit), im Winter 
Spinnen neben den laufenden Reinigungsarbeiten im Hause, ebenfalls 
Hilfe beim Essenholen und Geschirrspülen als Objekte der Beschäf- 
tigung dar. 

Als allgemeiner Grundsatz, der nicht eine Ausnahme 
gestattet, hat in der Anstalt für akute Kranke, mag im Freien 
oder im Hause gearbeitet werden, unausgesetzte Ueber- 
wachung jedes Kranken und Vorenthaltung schwerer wie scharfer 
Werkzeuge, giftiger Flüssigkeiten etc. zu gelten. Verlangen mut- 
maßlich sich selbst oder anderen gefährliche, dissimulierende oder 
des Entweichungsversuches verdächtige Kranke nachdrücklich nach 
Beschäftigung, so stehen Wärter bezw. Wärterin ohne mitzuarbeiten, 
nur zur Aufsicht dabei. (Vgl. auch unten Ueberwachung.) 

Auf den Wert der Arbeitsprodukte fällt nicht das Hauptgewicht, 
sofern die Beschäftigung nur therapeutische Maßnahme ist Immer- 
hin wird man die Arbeit als nutzlos im Interesse des Kranken 
selbst erachten müssen, wenn sie zur Spielerei mit Vergeudung von 
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^PnrtvoUem Material herabsinkt und durch passende Unterweisung 

Knfcbt ZQ bessern ist. Die Erzeugung von leerem Tand kann zwar 
klinisch-diagnostische Gesichtspunkte liefern, nicht aber therapeutische 
Erfolge der Beschäftigung in Aussieht stellen. 

Spaziergänge, welche man einzelnen Kranken oder einer 
Gruppe von solchen unter genauer, aber mit Takt und Schonung 
vollzogener Ueberwachung durch Wartpersonalien gestattet, dienen 
zu ausgiebiger körperlicher Bewegung und zugleich zur psychischen 
Anregung wie Zerstreuung. Für zweckmäßiges Ausruhen ^ nicht in 
Wirtschaften — Vermeidung von gefährlichen Strecken (Eisenbahn- 
übergängen. Brücken, Abhängen n. s. w.j ist ärztlicherseits vorher An- 
ordnung zu treffen. 

Turnübungen, deren Ermöglichung zumal männliche Kranke 
besserer Stände nicht selten verlangen, sind natürlich auch nur unter 
Aufsicht und in Formen zulässig, welche alle Gefahr ausschließen. 
Channing, der dieser therapeutischen MaUnahme besondere Auf- 
merksamkeit widmete und die systematischen Uebungen durch einen 
Turnlelirer leiten ließ, empfiehlt folgendes Programm: Freiübungen 
des Stammes, der Extremitäten, Seilstoß, Gewichtheben, Stabübuugen, 
Uebungen mit hölzernen und eisernen Hanteln, zum Schluß rascher 
Gang und aktive Atembewegungen, darauf ein Bad. Besserung des 
Appetits, des Schlafes, der körperlichen Ermüdbarkeit, der Empfind- 
lichkeit gegen Kälte, Hebung des geistigen Zustandes, nämlich Ver- 
schwinden von Benommenheit, Depressionsgefühlen waren in vielen 
Fällen zu beobachten. Leibesübungen empfiehlt im allgemeinen auch 
Kraepelik. Sieber ist jedenfalls, daß in diesem zur Zeit noch wenig 
üblichen hygienisch -diätetischen Verfahren einmal dieselben Heil- 
faktoreu enthalten sind, welche in körperlicher Arbeit bei rüstigen, 
in Massage und allgemeiner Faradisation bei geschwächten Geistes- 

^Jiranken zur Wirkung gelangen, zugleich aber auch nützliche Aus- 

^K|^ung einer gewissen Zeit vorliegt 

^P fiebandlting mit besonderen Hitteln. 

Während für eine gewisse Anzahl von Fällen, wie bereita erwähnt wurde, 
die besprochenen hygienisch -diätetischen MaGnabmen zur Erztelung von Oe- 
neeong bezw. Besserung hinreichen, erfordern andere Fälle teils systematiBclio, 
teils gelegentliche, symptomatischen Indikationen entsprechende Anwendung 
besonderer Mittel. Klar ist ja ohne weiteres, daü, wo es gelingt, die der Psy- 
chose za Grunde liegende Himkrankheit zu erkennen, sofort die Therapie 
nach den Gesichtspunkten einzuleiten ist, welche die einschlägigen Abhand- 
lungen dieses Lehrbuches aufstellen. Um unnütze Wiederholungen zu ver- 
meiden, verweise ich auf die Abschnitte über Behandlung der herdförmigen 
nnd der diffusen Hirnsklerose, der Hirnatrophie, der Hirntumoren, der Ab- 
scease, Erweichungaherde des Gehirns, des Himödems, des Hydro cephalus, 
der SinuBthrombose, der chronischen Pachymeningitis. Aebnliohes gilt auch 
von der cbroniscben Leptomeningitis und von den hyperämischen wie anämi- 
schen Zuständen des Großhirns (Abt. VIII in diesem Bande). Scharf zu 
formulieren ist die Hingehörigkeit dieser Krankheiten anf klinisch -medi- 
zinisches Gebiet und Abscheidung derselben vom Gebiete der Psychiatrie 
freilich nicht. Denn oft bedürfen mit den genannten Himkrankheiten 
Behaftete gerade aus sehr praktischen Gründen der Irrenanstaltabehandlnng, 
weil sie völlig ungeeignet zur Behandlung tn klinischen Hospitälern sind. 
Unmittelbar rücken also und zwar mit dringlicher Gewalt diese cerebralen 
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Erankheitsprozesse herein in das Bereich der Irrenheilkonde. Den diffosen 
enkephalitiBchen und enkephalo-meningitisohen Prozessen, welchen die 
Krankheitsbilder der Dementia paralytica entsprechen, und deren Be* 
handlxmgsmethoden widmet die specielle Therapie der Irreseinsformen 
einen eignen Abschnitt. Hyperämien und An&mien der Gh-oßhimrinde im 
ganzen oder doch in größerer Aasdehnnng sind so regelm&ßig mit eigen- 
artigen Störungen der psychischen Prozesse verbanden, daß die Psychiatrie 
als Therapie des Irreseins täglich und stündlich mit ihnen zu than und 
zu rechnen hat. Eingehend muß sie sich daher mit der Bekämpfung 
gerade dieser noch funktionellen Erkrankungen des Gehirns beschäftigen, 
wie in den folgenden Auseinandersetzungen wiederholt sich zeigen wird. 
Bei diesen Heilbestrebungen handelt es sich nicht um Erfüllung ein- 
fach ätiologischer Indikationen, denn oft genug gilt es, einen Circulus 
yitiosus zu durchbrechen, indem die Ereislau&störung im Gehirn Ver- 
änderungen in dessen Funktionen setzt, die wiederum wie bei physio- 
gischen Affekten zu erheblich oder aber zu wenig die Cironlationsvori^ge 
in den cerebralen Blutbahnen beeinflussen. 

Medikunentöse Behandlung« 

Die Arzneibehandlung bietet bei Geistesstörungen einige Eigentümlich- 
keiten dar. Der sehr gewöhnliche Mangel des Exankheitsgefähls läßt den 
Kranken nicht einsehen, zu welchem Zweck, aus welchem Grande er 
eine Medikation brauchen soll. Es bedarf daher auch bei den gefügigen 
Patienten häufig noch einer wenn auch leisen Nötigung zur Einver- 
leibung der Medikamente, deren regelmäßige Form diejenige per os zu sein 
pflegt Nach den auf meiner Klinik gemachten Erfahrungen nehmen 
80 — ^90 Proz. der Männer, 70 — 75 Proz. der Frauen auf geringeres oder 
stärkeres Zureden Medikamente zu sich, und es kommt nur selten vor, daß 
dieselben von den Kranken wieder ausgeworfen werden. Völliger Wider- 
stand gegen die Medikation beruht entweder auf Abneigung gegen jede 
Zustandsveränderung der eigenen Person überhaupt oder auf vager Furcht 
vor allem und jedem oder speciell auf der Befürchtung, daß Gift einverleibt 
werden soll, ausnahmsweise auf Dysphagie. In solchen Fällen darf niemals 
Zwang zur Beibringung der Arzneien angewandt werden, das Zuhalten der 
Nase nach Einführung der letzteren in den Mund ist natürlich ein für alle- 
mal zu verbieten. Man geht am sichersten und kommt mit einmaliger 
Unterweisung ein für allemal aus, wenn man das Eingeben von Arzneien 
nur durch das Oberwartpersonal vornehmen läßt. Denn die Wartpersonalien 
wechseln öfter, sind nicht so zuverlässig und haben manchmal ihr beson- 
deres Interesse an der Beruhigung der Kranken auf jeden Fall. Auch fär 
die Privatbehandlung ist dieses im Auge zu behalten ; man beauftragt dann 
diejenige Person mit dem Eingeben der Arznei, welche die Aufsicht über 
die Wärter führt. Von heimlicher Beibringung medikamentöser Substanzen 
in den Speisen ist im Prinzip abzusehen. Schon die Hintergehung eines 
heilbaren oder besserungsfähigen Kranken ist übel, und durch Erzählungen 
(entlassener Personalien) kann sich natürlich mit Uebertreibung dergleichen 
im Publikum herumsprechen, so daß mancher die Präoccupation gegen die 
gereichten Speisen in die Anstalt mitbringen, daher auf Nahrungs- 
verweigerung verfallen kann. Muß man einmal, wie das bei widerstreben- 
den Blödsinnigen vorkommen kann, zu diesem Auskunftsmittel greifen, so 
hat das ohne Mitwissen des Wartpersonals zu geschehen. 

Die subkutane Applikation der Arzneimittel muß daher bei Geistes- 
kranken besonders bequem erscheinen und die Umstände, daß viele der 
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bei ihnen angezeigten Mittel dieser An weudungs weise zugänglich zu 
machen sind, daH der rasch vollzogene Injektionsstich fast nie erheblichen 
Bchmerz verursacht, da oft eine gewisse Hypalgie bei diesen Kranken 
besteht, daß endlich die erstrebte Wirkung in der Regel rasch eintritt, 
sind nur geeignet, die Bequemlichkeit dieses Verfahrens zu erhöhen. Man 
darf aber nie vergessen, daß dieser Applikatio na weise immer der Zwang 
anhaftet und dieser nur durch die unbedingte Notwendigkeit dea nicht 
anders möglichen therapeutischen Eingriffes berechtigt ist, somit auf- 
gewogen wird. Daß eine Zeitlang viel zu viel Gebrauch von subkutanen 
Injektionen,^ namentlich von Morphium in der Irrenbehandlung gemacht 
worden ist, bedarf heute keiner Betonung mehr, da man die Nachteile 
dieser üebertreibung völlig und allgemein eiugesehen hat. 

Die Beibringung von Medikamenten per rectum ist angezeigt bei 
schwerer Benommenheit des Sensoriums, bei welchem zugleich korrekte 
Soblingbewegnngen nicht ku erwarten sind, und das für notwendig 
erachtete Mittel in wirksamer Gabe oder überhaupt nicht subkutan an- 
gewendet werden kann. 

Die Annahme, daß Geisteskranke höherer Gaben von Arzneimitteln 
bedürften als Kranke anderer Kategorien, daQ sie mindestens solche 
leichter vertrügen, ist, wie schon anderwärts hervorgehoben worden ist, 
nicht zulässig , heute als obsolet zu bezeichnen. Auch bezüglich der 
Narcotica, die allerdings nicht selten in starken Dosen von diesen Kranken 
ohne Schaden genommen werden können, hat dieses zu gelten. Immer 
ist mit den, an sich schon Spielraum für die Abwägung gewährenden 
Normalgaben der Mittel zu beginnen. Man nimmt die sonst geltenden 
Gesichtspunkte auch hier zum Maßstab der Dosen : Körpergröße, Alter, 
Ernährungszustand, mutmaßliche Blutmenge, Muskulatur, speciell noch die 
(bei Geisteskranken oft nicht ausgiebige) Triebkraft des Herzmuskels, 
Thätigkeit der Nieren. Bei systematischer Ärzneibehandlung beginnt i 
mit kleineren Gaben, steigert die Tagesdosen allmählich und bricht nach 
erreichter Wirkung nicht gern plötzlich, sondern durch allmähliche 
HerabsetzuDg der Gaben ab. 

Da es auch arzneisüchtige Geisteskranke giebt, solche namentlich, 
die nach Besitz von narkotischen Substanzen trachten mit oder ohne Ab- 
sichten der Vergiftung, ist für die Kon sultationssprech stunde einfach 
daran festzuhalten, daß nur Verordnungen unschädlicher Mittel den 
Kranken in die Hand gegeben werden {zugleich, wenn möglich, die An- 
gehörigen in verdächtigen Fällen unverzüglich Nachricht von der Sach- 
lage erhalten). Bei von auswärts zugereisten Kranken, die allein 
erscheinend, uns „auf der Heise" konsultieren, ist Vorsicht in Sachen 
von Becepten unerläßlich notwendig, wenn auch der Kranke sich noch 
möglichst objektiv bezüglich seiner Verstimmung, ja konventionell natürlich 
und heiter zu geben weiß. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, daß durch Medikationen bisweilen 
eine gewisse Krankheitseinaicht und damit Geduld bezüglich des Ver- 
bleibens in der Anstalt erzielt wird. Leider wartet man nur zn oft 
vergeblich auf diese günstige Wendung, hier und da kann man sogar 
erleben, daB der Kranke erklärt: „Ihre Arznei hat mir geschadet, Sie 
haben mich erst krank gemacht." Wie wir uns überhaupt vor dem Be- 
streben , jedem Symptom alsbald mit dem gegen dasselbe empfohlenen 
Mittel entgegenzutreten, wohlweislich hüten müssen, da sonst ein Zuviel 
im Gebrauche von Arzneien neben- und durcheinander zustande kommt, 
80 dürfen wir auch uie uns sagen müssen, daß ein Teilchen Wahrheit 
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ia solchen und ähnlichen Aeuflenmgen der Kranken enthalten ist. Ver- 
geaaen wir nicht, daß es aach Fälle von Irreaein giebt, die bona fide durch 
zu reichlichen Qebraach verschiedener Arzneimittel bezüglich des Krank- 
heitsbildes entstellt und verschlimmert sind. 

Die Indikationen bei der medikamentösen Behandlung des Irre- 
seins sind vorwiegend sjrmptomatischer Natur und bezüglich der 
Häufigkeit der Anwendung stehen die Beruhigungs- und Schlafmittel 
in erster Linie. 

Beruhigende Mittel (Sedativa). Bromsalze. Bromkalium, Brom- 
natrium, seltener Bromammonium und gelegentlich Gemische dieser 
Salze zu gleichen Teilen, zu 4 — 6 Gramm und mehr (steigend), in 
reichlich Wasser gelöst, wirken günstig bei psychischen Erregungs- 
zuständen, namentlich solchen, die nicht von Angst veranlaßt und 
unterhalten werden. Der beruhigende Einfluß der Bromsalze wird 
von den Kranken selbst oft angenehm empfunden. Sensationen und 
Hallucinationen (bisweilen auch solche des Gehörs) können durch 
diese Mittel vielfach wenigstens gemildert oder sogar beschwichtigt 
werden. L. Meter berichtet von coupierender Wirkung der Brom- 
salze bei herannahenden Anfällen periodischer Psychosen. Ich sah 
dergleichen noch nicht. Im Laufe des Nachmittags in kleineren stünd- 
lichen Dosen zu 0,5 — 1,0 gegeben, wirkt Bromnatrium vorteilhaft zur 
Vorbereitung des Beruhigungszustandes, der dem Einschlafen förderlich 
ist. Bei sexueller Aufregung haben kleine Klysmen von Bromsalz- 
lösung oft günstigen Erfolg. Die Behandlung der Epilepsie und 
epileptischen Psychosen mit Brommitteln gehört nicht hierher. Bis- 
weilen zeigt sich bei Geisteskranken wie auch bei Nervenkranken eine 
Intoleranz gegen das Brom, indem schon verhältnismäßig früh und 
nach mäßigen Gaben Akne erscheint. Das Mittel ist dann als 
ungeeignet für den Fall wegzulassen. Die Wirkung der Bromsalze 
auf die Nervensubstanz dürfte eine direkte sein. Herabsetzung der 
Sensibilität, der Reflexreizbarkeit, Verlangsamung der psychischen 
Prozesse, Schläfrigkeit als physiologische Wirkungen beim Menschen, 
Herabsetzung der Erregbarkeit der motorischen Rindencentren beim 
Tier legen diese Annahme nahe. Nicht ausgeschlossen ist, daß Brom- 
salze zugleich die Irritabilität des Gefäßnervenapparates der Hirnrinde 
herabsetzen. 

Von Monobromkampfer sah ich bei Psychopathien nie Erfolge. 

Opium. Von alters her ist das Opium in der Psychiatrie hoch- 
geschätzt, eine Zeitlang sogar geradezu für ein Specificum bei 
Seelenstörung gehalten worden. Nur kontraindiziert bei venöser 
Hirnhyperämie (komplizierende Herzkrankheiten, erheblicheres Em- 
physem etc.), mit Vorsicht anzuwenden bei hohem Alter, Ma- 
rasmus höheren Grades mit sehr schwacher Herzaktion, ist Opium 
eines unserer wertvollsten Mittel in erster Linie da, wo infolge 
primärer Erkrankung der Hirnrinde Angst und Seelenschmerz bestehen, 
explosive Impulse, Verworrenheit, Sinnestäuschungen, Agitation und 
Jaktation, Unregelmäßigkeit der Nahrungsaufnahme, Schlafstörung, 
daher rasches Sinken des Körpergewichts mit sich bringen. In solchen 
Fällen dämpft das Opium die unausgesetzte psychisch - algetische 
Reizung des Gehirns und verhütet dessen Erschöpfung durch Ueber- 
reizung. Auch bei hallucinatorisch - deliranten Zuständen wirkt es 
kalmierend, es beseitigt brüske Exacerbationen im Abheilungsstadiom 
maniakalischer Erregung (v. Krafft-Ebino) und vermag tobsüchtige 
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^iDfregnngszusUuide protrahierten Verlaufes niederzuhalten (Jolly), 
Gering bis negativ ist der Einfluß des Opiums bei Angst und Ver- 
zweiflung über wirkliche Fehltritte (Gewissensbisse) und Aber Zwangs- 
vorstellungen empörenden Inhaltes , bei zur Absetzung gelangtem 
depressiven Wahn, bei Stupor. Bei rein heiterer Verstimmung leistet 
es nichts. 

Opium wird in Substanz, als Tinktur (simpl. oder croc.) sowie 
subkutan als Extractum op. aquos. (wobei Klärung durch Filtrieren 
eft nötig ist) angewendet und in der Regel längere Zeit hindurch 
fortgegeben. Man beginnt mit kleinen Dosen, Opium pulv. 0,025—0,05, 
Tinct. opii 10—15 Tropfen, Extract op. 0,02—0,03 mehrmals täglich, 
steigt successiv auf Dosen des Pulvers von 0,1 — 0.25 u. m., der Tinktur 
von 20, 30, 40 Tropfen u. ni., des Extraktes von 0,]~0,2 u. m. mehrmals 
täglich und man stellt die Anwendung des Mittels nicht plötzlich ein, 
sondern schleicht mit derselben aus. Plötzliches Aussetzen des Mittels 
bringt gewöhnlich rasche Exacerbationen der Krankheitserscheinungen 
hervor. In manchen seltenen Fällen bleibt die mit Recht voraus- 
gesetzte Wirkung des Mittels aus, dann bricht man nach einigen Tagen 
bis einer Woche ab, da Fortsetzung des Gebrauches dann auch nichts 
nützt. Aussetzen nicht schadet. Das Verharren bei den größeren, 
durch Steigen erreichten Dosen richtet sich nach der Individualität 
des Falles. Selbstverständlich wird häufig der Versuch gemacht 
werden müssen, ob mit etwas reduzierter Gabe auszukommen ist, 
Ausschlcichen daher möglich wird. Wochen und Monate lang kann 
ohne Gefahr die Opiumbehandlung bei Sorgfalt und Vorsicht in dieser 
Weise fortgesetzt werden, Angewöhnung, die der Ausschi eichung mit 
BuccGBsiv geringeren Dosen trotzte, ist nicht zu fürchten. Anfänglich 
etwa auftretende bezw. gesteigerte Obstipation ist mit milden Ab- 
führmitteln, auf der Höhe der Opiumbehandlung sich manchmal 
zeigende Diarrhöe mit Tinct Goto zu bekämpfen (Ziehen). Die 
Wirkung des Opiums auf die erkrankte Hirnrinde ist offenbar der 
Hauptsache nach eine mäßige Betäubung, welche bei mittleren und 
größeren Gaben durch Gefäßerweiterung, d. h. stärkeren Gehalt des 
Gehirns an die narkotische Substanz führendem Blute Nachdruck er- 
hält Vermutungsweise schreiben einige Beobachter dem Opium auch 
eine die Ernährung der Elemente des Nervensystems fördernde, 
„trophische" Wirkung zu. 

Morphium. Mit Recht ist die systematische Behandlung der 
Psychosen mit Morphium so gut wie gänzlich aufgegeben worden, 
da sehr rasch Angewöhnung an das Mittel eintritt und immer größere 
Dosen zur Erzielung der erstrebten Beruhigung nötig werden, die 
Abgewöhnung schließlich aber nicht leicht und einfach ist. Diese 
Erfahrungen hindern aber nicht jedweden Gebrauch des Morphiums 
in der Psychiatrie. Man muß nicht, wie Siemens richtig sagt, der 
„Morphiophobie" verfallen. Zur Beseitigung zeitweiliger heftiger 
Au^egungszustäjide ängstlicb-hallucinatorischer Natur, die mit raptus- 
artigen Ausbrüchen eiohergehen, ist das Morphium unentbehrlich. 
Hier wirkt eine subkutane Injektion von O.Ol — 0,02 regelmäßig rasch 
beruhigend zum Wohl des Kranken und seiner Mitpatienten. Natttr- 
Jich wird man sparsam mit diesem Eingriff, was Wiederholung an- 
fangt, sein müssen und dem Kranken den Namen des Mittels besser 
KKSchweigen (Ziehen). 
■ C d e i n , innerlich zu 0,02—0,08, subkutan als Codein. phoshor. zu 
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0,Q2ö — 0,05 gegeben, empfiehlt man zum Ersatz von Opium, weil 
Obstipation nicht zu befQrchten, von Morphium, weil keine Ange- 
wöhnung zu erwarten sei bei Bekämpfung ängstlicher, seelenschmerz- 
licher, auch tobsüchtiger Aufregungszustände. Dornblüth sah noch 
günstigen Erfolg des Mittels, wo Opium nicht gerade befriedigend 
gewirkt hatte. Einige Versuche, die ich anstellte, waren nicht er- 
mutigend. 

Die sedative Wirkung des Sulfonal bei Aufregungszuständen 
jeder Art, welche zuerst auf meiner Klinik festgestellt und von 
A. Gramer bekannt gemacht wurde, hat sich bewährt (Otto, Vorbtbr 
u. a.). Man giebt das Mittel zu diesem Zweck zu 0,1—0,2 in refracta 
dosi so, daß die Tagesgabe 1,0—2,0 beträgt Es tritt allmählich 
Beruhigung ein, welche fortdauert, aber nicht Einschlafen am Tage, 
sondern nur Vorbereitung des Nachtschlafes bewirkt Nicht kontinuier- 
lich, sondern höchstens 2—3 Tage setzt man die Medikation fort, dann 
hat Unterbrechung derselben für 1 Tag zu erfolgen, am 3. oder 4. Tage 
kann die Behandlung wieder aufgenommen werden. 

Auch dem Trional schreibt man bei Anwendung von 1 — 2 g 
pro die, am Morgen oder in refracta dosi unter Tag gegeben, sedative 
Wirkung zu (Böttioer, Garnier). Ich kann das nicht bestätigen. 

Hyoscin (H. hydrobrom., hydrojod., hydrochlor.), subkutan zu 
0,0001—0,0005, innerlich zu 0,0002-0,0005 gegeben, wirkt unter 
typischen Begleiterscheinungen (Pupillendilatation, Trockenheit im 
Hals, Durst, Schwere der Zunge, der Glieder, Eörperschwankungen 
Müdigkeitsgefühl in den Augen und im Kopfe) beruhigend auf tob- 
süchtige Erregung und Ideenflucht und erzielt bald mehrstündigen 
traumlosen Schlaf, nach welchem übrigens bald verschwindende Ein- 
genommenheit des Kopfes besteht. Von üblen Nebenwirkungen werden 
zumal bei den größeren Dosen Schwindel, Rauschzustände, Delirien, 
Hallucinationen , Kopfschmerz, Nausea, Suffokationsgefühl, Unregel- 
mäßigkeiten der Herzdction, auch Kollaps beobachtet, daher bei nicht 
zuverlässiger Triebkraft des Herzens organischer Herkunft das Mittel 
kontraindiziert ist Denn es lähmt, wie Sohrt fand, den Herzvagus. 
Auch bei akuten Psychosen ist es wegen Beeinträchtigung der Ernäh- 
rung (v. Krafft-Ebinq) nicht zu empfehlen, nur lassen manche dessen 
Anwendung zum Transport aufgeregter und zur Beruhigung zugleich 
mit chirurgischen Affektionen behafteter Kranker zu. Nicht gerade zu 
fortgesetzter, aber zu wiederholter Applikation eignet sich das Hyoscin 
bei chronischen, tobsüchtigen Kranken, bei welchen andere Beruhigungs- 
mittel nicht oder nur in sehr großen Dosen Erfolge zeigen und 
ohne Medikation fast unausgesetzt Isolierung nötig fällt (Rabow). 

Hyoscyamin ist aus der psychiatrischen Praxis ganz zu streichen. 
Es ist einfach chemisches Zwangsmittel, bringt einen schweren, sogar 
schmerzhaften Krankheitszustand und nachhaltiges Sinken des Körper- 
gewichtes hervor. 

D u b i s i n (D. sulf.), in Dosen von 0,0005—0,001 subkutan oder 
per OS gegeben, wirkt ähnlich dem Hyoscin besänftigend auf Bewegungs- 
drang und Ideenflucht, kann aber störende Nebenerscheinungen wie 
Mattigkeit, Schwindel, Benommenheit, Rauschzustände, Kopfschmerz, 
Erbrechen mit sich bringen. Nach Ablauf der Wirkung sah man die 
Aufregung bisweilen sogar in verstärktem Grade wiederkehren. 

Sedativa geringeren bis zweifelhaften Wertes sind das dem Brom 
verglichene E X t r a c t. Piscidiae, dann Extract Belladonnae, 
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„(reiches bei gewissen Formen von Melancholie versucht werden kann 
(Schule), die Haschisch-Präparate, die in England besser als in 
Deutschland prosperieren; das von Richter gerühmte Cannabinon 
hat leicht fatale Nebenwirkungen und wird von anderen (Jastrowitz) 
für unbrauchbar erklärt. Von der Anwendung des Balsam. Cann. 
ind. müssen Versuche von Siemens an sich selbst und anderen ab- 
schrecken, da dessen Wirkung ein schwerer rauschartiger Intoxikations- 
zustand ist. Nach Bromfithyl- Inhalationen sah Beroer mehrfach 
eine über die Zeit der Betäubung selbst noch anhaltende Beruhigung 
von längerer Dauer eintreten. Aehnliche Resultate erzielte ich iu 
früherer Zeit einigemal mit Chloroform-Inhalationen bei chro- 
nischen aufgeregten Kranken robuster Konstitution. Von Aether- 
Narkose sah Kraepelin keine befriedigender Erfolge bei ausgedehnten 
Versuchen, 

SohlaAnlttel (Hypaotioa). An die Erörterung der Bemhigonga- 
mittel sclilieQt »ich diejenige der eigentlichen Schlafmittel schon deshalb 
einfach und naturgemäß an, weil jene zum Teil Schlaf vorbereitende 
Agentien, zum Teil auch (bei höheren Qaben) Hypnotica sind. Da wir 
aber auch andere , mehr natürliche oder der Natur abgelauschte und 
physikalische Agentien besitzen, welche den Schlaf befördern, erscheint 
es passend, die Behaudlung der bei Psychosen sehr häufigen Störong das 
SoÜafes im ganzen erst spater zu besprechen. 

Prinzipielles Abstehen von der Anwendung chemisch wirkender 
Schlafmittel würde fehlerhaft sein. Man würde die Gefahr der Hirn- 
erschöpfiing förmlich herbeilocken. Denn wenn auch geltend gemacht 
werden kann, daß der auf medikamentösem Wege herbeigeführte Schlaf 
von dem natürlichen immer verschieden ist und Nebenwirkungen des 
Hypnoticum häufig mit in Kauf zu nehmen sind, so ist die erreichte 
Nachtruhe doch stets von unschätzbarem Wert für den Kranken selbst 
and für seine ebenfalls der Ruhe bedürftige Umgebung. Nicht seilen 
ergiebt sich auch, daß durch einmalige oder mehrfache Anwendung eines 
Schlafmittels am Abend, wie schon Pelman betont hat, fortan der Schlaf 
sich von selbst zur Nachtzeit einstellt. Fernerhin kann ea sich ereignen, 
daO der Kranke nach unruhiger Nacht den Tag über schläft und 
dieser Typus inversus ständig wird. Dafi dann die Darreichung eines 
sicheren Schlaünittels am Abend notwendig wird, liegt auf der Band. 
Diese Thatsachen weisen schon darauf hin, daß die wohlerwogene An- 
wendung eines Hypnoticum immer nur die Erfüllung einer augenblick- 
lichen nnd individuellen Anzeige ist, daß nicht schablonenm&Btger Ge- 
brauch von Schlafmitteln Abend für Abend einreißen darf. Denn sonst 
werden die mißlichsten Zustände erzielt : Gewöhnung dea Kranken, nicht 
mehr anders als mit einem Mittel einschlafen zu können, gewiase cbro- 
□iache Vergiftungen specifischer Art, Verschlimmerung der Psychose 
durch Hinzutreten neuer Symptome zu dem uraprün glichen Krankheits- 
bild. Was den letzteren Umstand betrifft, so hat Chafik (Amer. Joum. 
of insan, 1891, Oct., p. 202) über eine Reihe von Fällen berichtet, bei 
welchen nach wochenlang fortgesetztem Gebrauch großer Dosen von 
ClUoralhydrat, Paraldehyd, Bromsalzen Hallucinationeu des Gesichts, des 
Gehörs, des Geruchs und Geschmacks, Sprachstörungen und andere 
Paresen neben den ursprünglichen Symptomen sich eingestellt hatten, 
Weglassen aller Hypnotica nach Aufnahme in die Anstalt, Einleitung 
roborierender Behandlung aber alle jene Erscheinungen bald beseitigten. 
Auch bei uns kommt Aehnliches vor. 
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Chloralhydrat. Dieses älteste der eigentlichen Schlafinittel 
genießt auch heute noch in der Privatpraxis wie Anstaltsbehandltmg 
der Seelenstorungen hohes Ansehen, weil es zuverlässig bei jeder 
Art von Psychosen Schlaf herbeiführt Die Dosis beträgt 1 — 3 g, die 
Anwendungsform ist die in der Regel per os (bekanntes Corrigens ist 
Syr. cort aurant), seltener als Klysma gegebene Solution, uhloral- 
hydrat hat indessen neben den hohen Vorzflgen gewisse unangenehme 
Eigenschaften. Es beeinflußt die Respirations- und Cirkulationsorgane, 
zumal das Herz, letzteres bei größeren Gaben in bedenklicher Weise. 
Tötlicher akuter Chloralismus hat seine Ursache im Herztod. Der 
häufig bei depressiven Formen des Irreseins (s. oben) angetroffene 
Zustand von Schwäche des Herzmuskels, noch mehr etwa vorhandene 
organische Affektionen des Herzens, speciell des Myokards, sind 
dringliche Kontraindikationen der Anwendung von Chloralhydrat Das 
Mittel bringt weiterhin sehr leicht Angewöhnung mit sich, und je 
länger der Gebrauch desselben fortgesetzt wird, desto sicherer droht 
die Gefahr der chronischen Chloralvergiftung, deren Wesen in fort- 
schreitender Erweiterung der Blutgefäße, in einer dauernd gewordenen 
toxischen Hyperämie der inneren Organe und der äußeren Teile 
besteht Aus diesem Grunde ist auch Atherom der Arterien eine 
sehr wesentliche Kontraindikation für Chloralhydrat Demnach eignet 
sich das Mittel sicher nur für Geisteskranke jugendlichen Alters, die 
völlig frei von Lungen- und Herzkrankheiten sind, und nicht zum an- 
haltenden Fortgebrauche. 

Paraldehyd, welches in der Geschichte der eigentlichen Schlaf- 
mittel die nächste Stufe einnimmt, ist nicht gerade bequem wegen 
großen Volums, widerlicher Geruchs- und Geschmackseigenschaften 
welche durch Korrigentien (Sodawasser, Tinct fruct. aurant) nur 
wenig verdeckt werden, und wegen des Nachgeschmacks sowie der 
specifischen Exhalationen am Morgen und halben Tage nach der An- 
wendung für die Nacht Das Mittel ist aber selbst in großen Gaben, die 
sich von 3 auf 5, 6 u. m. Gramm steigern lassen, auch bei verfänglicher 
Beschaffenheit der Herzaktion ungefährlich und erzielt sicher ruhigen 
Schlaf bis zu 6 Stunden. Daher ist es geeignet vor allem bei senilen 
Kranken, Potatoren und anderen von Herzaffektionen nicht sicher freien 
Irren, bei zugleich hysterischen oder neurasthenischen Patienten. Dem 
fortgesetzten Gebrauch des Mittels stehen kaum Hindernisse entgegen, 
Angewöhnung findet nicht statt (eher wird fortgesetzte Anwendung 
des Mittels durch Aversion vor derselben unmöglich). 

Sulfonal erzielt, in Dosen von 1 — 2 g entweder als Pulver oder 
in viel warmem Wasser gelöst innerlich gegeben, fast sicher nach 
etwa \/4 Stunde Schlaf von mehrstündiger Dauer bei allen Formen 
von Seelenstörung. Da es nicht schmeckt, kann es — aber nur im 
dringenden Notfall — in Speisen beigebracht werden. Langsame 
Resorption, langsame Zersetzung und Ausscheidung des Mittels sind 
Ursachen nicht selten auftretender Nachwirkung in Form von Schäfrig- 
keit, Schwindel, Ataxie am anderen Tag und sollen ebensowohl zur 
Beschränkung der Dosis auf 0,5 — 1,0, (die man schon gegen Abend 
reicht) wie zum Aussetzen am 2. oder doch jedenfalls am 3. Tag 
Veranlassung geben. Aeltere in der Ernährung herabgekommene 
Kranke weiblichen Geschlechts verfallen bei fortgesetztem starken 
Sulfonalgebrauch leicht dem sehr bedenklichen chronischen Sulfonalis- 
mus. Bei irgendwie nachweisbaren oder auch nur zu vermutenden 
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itSruDgen der Nierenfunktion vermeidet man das Mittel am besten 
iz. 

Trional behauptet zur Zeit den Vorrang unter allen Scblaf- 
ttetn in der psychiatrischen Praxis. Zu 0,5 — 1,0, 2,0 (höchste Dosis 
S war bisher 3,0) als Pulver per ob, ausDabmsweise im Klysma appliziert, 
bewirkt es mit wenigen auf heitere Exaltations- und hallucinat«riscbe 
Zustände sowie Morphio-cocainismus entfallenden Ansnahmeo bald, 
nach '/« — 2 Stunden ruhigen Schlaf von 6—10 Stunden Dauer, ohne 
Nebenwirkungen zu entfalten, Nachwirkungen sind bisweilen Schwindel, 
Benommenheit, schwankender Gang, Müdigkeit und Schlä&igkeit, sehr 
selten Digestionsstörungen. Trional ist bei zweifelhaften, sogar noto- 
risch krankhaften Zuständen des Herzens , wie es scheint , ohne 
Schaden anwendbar, kann längere Zeit ohne Gefahr der Intoxikation 
fortgegeben werden, doch empfiehlt sich jedenfalls auch bei diesem 
Mittel die unterbrochene Anwendung schon deshalb, weit nach der Ap- 
plikation in der nächsten Nacht der Schlaf sich spontan einzustellen 
vermag. Angewöhnung scheint nicht einzutreten. Erleichtert wird 
die Verordnung des Mittels seit kurzem noch dadurch, daß Tabletten 
zu 0,5 und 1,0, die in Wasser sofort zerfallen, käuflich sind. 

Weniger sichere, zur Abwechselung einmal zu verwendende Schlaf- 
mittel sind Urethan, Chloralamid, Amylenhydrat,MethyUl, 
Hypnon. 

Zu den Schlafmitteln gehört auch der Alkohol, gewissermaßen 
noch als Hausmittel in den verschiedenen Formen geistiger Getränke, 
so des Bieres {von etwa 4 Proz. Alkoholgehalt), starken alten Weins, 
des Grogs von gutem Cognac (Wittich, Pelman, v, Krafft-Ebino). 
Auch Eierpunsch, den man nötigenfalls aus der Apotheke verschreiben 
kann, liefert oft wegen gleichzeitiger Erregung eines angenehmen 
Sättignngsgefühls günstige Resultate. Ebenfalls noch populär zu 
nennen ist der Valerian a- Aufguß, welcher, abends getrunken, vor- 
bereitend auf den Schlaf wirken kann. 

Vielfach wendet man bei Psychosen Kombinationen von Beruhiganga- 
und Schlafmitteln untereinander, auch solche der Sedativa und Hypnotica 
mit autinearalgiscbeD and aoaleptiscben Mitteln an. Aelter schon ist 
Ivdie Verbindung von Chloralhydrat mit Morphium (Jastbowitz) , die 
^aenerdioga noch v. Kbafft-Ebino, Zibhek, Siemens rühmen. Morphium- 
ii^ektionen, kombiniert mit Cblorofomiinhalationen, findet Chooton sedativ 
wie hypnotisch wirksam bei akuten Psychosen, Aach sab man bei 
Darreichung des Opiums in starkem Wein, mit Kampfer Steigerung der 
Schlaf and Beruhigung erzielenden Wirkung des Mittels, von Salfonal 
denselben Erfolg bei Verbindung mit Codein. Die Kombination von 
Trional mit Codein scheint aich ebenfalls zu bewähren. Bei sehr 
anEmischen Kranken empfiehlt sich zur Erzielung von Beruhigung und 
Schlaf die Verbindung von Opiaten mit Chinin. Brommittel, kombiniert 
mit Phenacetin , werden passend verwendet bei hal lucin atorischer Er- 
regung (v. Kbafft-Esino) — , bei Angst, Hyoscin mit Morphium (Ziehgk). 

üiderweltlge mittel. Excitantia und Analepüca, Alkohol in 
Form von starkem Wein in kleinen Quantitäten, Aether, Kampfer, 
letztere subkutan, finden häufig, Moschus weniger wegen des omi- 
nösen Geruches, Anwendung bei Psychosen, indessen unterscheidet 
sich der Gebrauch dieser Mittel hier in nichts von demjenigeu bei 
anderen Krankheiten. Piperazidin fand ich völlig wirkungslos in 
jeder Hinsicht. Medikamente, welche einer Indicatio morbt entsprächen, 

HudtiBcb d« ipBC. Tlunipli Ina. Xnnkh. Bd, V. t, Till. ^ 
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rindern sie auf die Geistesstörnng als solche eiiuKQWirken imBtande 

wären, kennen wir, wie erwähnt, nicht Die sogenannten Nervina^ 

soweit sie nicht zu den Bemhigangsmitteln gehören, kommen höchstens 

.in besonderen Fällen und bei einzelnen Irreseinsformen in Betradit^ 

.80 Argent nitr., Acid« arsenicos^ Chinin, Valeriana: 

'Asa foetida, während Wismut-, Zink-, Gold- und Eupferpräparate 

sicher ganz entbehrlich sind. 

Zur Bekämpfung ron Hirnhyperämie können neben den noch zu 
erwähnenden physikalischen und äußeren Mitteln gefäßverengemde 
Medikamente angezeigt erscheinen. Von der Anwendung des Seeale 
cornutum und seiner Präparate sieht man ab und zu einigen Erfolg^ 
bei tobsflchtigen Zuständen mit starker Rötung des Kopfes. Bei mehr 
oder weniger sicher vermuteter Hirnanämie versucht man wohl Amyl* 
nitrit Bei zahlreichen Versuchen mit diesem Mittel unter solchen 
Umständen bin ich fast regelmäßig enttäuscht worden zum Teil noch 
besonders dadurch, daß fatale Wirkungen (Schwindel, Benommenheii) 
statt des erwarteten Erfolges auftraten (ausgenommen höchstens 
ängstliche postepileptische Traumzustände). 

Die Anwendung tonischer Medikamente (Eisenpräparate^ 
Chinin etc.), die Verordnung von Nutrientien (Leberthran, Lipanin) 
von tonisch-nutritiven Mitteln (Eisenpeptone etc.) ist der Hauptsache 
nach Bestandteil der ätiologischen Therapie, von welcher oben bereits 
•das Erforderliche gesagt worden ist Im allgemeinen verdient die 
. diätetische Behandlung mit natürlicher nahrhafter Kost, soweit die- 
selbe sich durchsetzen läßt, den Vorzug vor allen der Apotheke ent* 
nommenen Mitteln. 

fiehandlong mit Organextrakton. Diese neueste Methode der 

Therapie hat auf dem Gebiete der Psyohiatrie abgesehen von den bei 

• myzödematöser Oeistesstörung mit Jünverleibung von Schilddrüsen- 

Präparaten ersielten, noch wenig und dazu meist zweifelhafte Erfolge 

aufzuweisen. Injektionen von Teatikelflüssigkeit scheinen wenigstens hier 

. und da auf stuporöse Zustände und vorübergebend auch auf solche von 

: Dementia mit Unreinliohkeit (Majut, Vintea. und Fmokda) gewirkt 

zu haben. Die sog. Nerventransfusion (transfusion nerveuse G. PaülV 

die Lojektion von Extrakt der Hirnsubstana von Sohlaohttieren 

deren günstige Wirkung bei Neurasthenie sehr betont wurde, hat bei 

Versuchen von Cullbbbb an Geisteskranken im Stich gelaasen, Hajoiomd 

;aber und Babss erkennen derselben einen gewissen Erfolg bei Melancholie 

•und hebephrenischen Seelenstörungen su. Die Konkurrena suggestiver 

Beeinflussung des erkrankten Bewulitseinsorgans ist bei diesen Verenohen 

(Stets zu erwägen und im Auge zu behalten. Bosst möchte derselben auf 

"mehrere, freilich wenig erfolgreiche Versuche hin einen sehr wesentlichen 

Einflut beimessen. Von der Zukunft ist die Entscheidung au erwarten^ 

ob die Methode bei Vervollkommnung Vertrauen verdient oder nicht. 

Vor kurzem iBt von Oooball vorgeschlagen worden, die aus entzünd- 
lichen Exsudaten und Absoessen gewonnenen bakteridlen Stoffwechsel- 
rprodukte in sterilisierter Extraktform, subkutan injiziert^ zur Behandlung 
, der Psychosen zu verwenden. Selbstverständlich lag dieser Idee — * anders 
kann man es nicht nennen — die alte Erfahrung gelegentlich günstiger 
/Einwirkung lokaler Entzündungen auf bestehende Psychosen zu G^nmde. 
iSozusSjgen im modernen Qewand zeigt sich hier der auf Fonaaft surüoksu- 
r führende GFedanke, dem Irresein therapeutisch mit künstlicher Er- 
zeugung von Fieber zu begegnen. Dieses Ziel sucht schon Kdsci* 
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durch Vacoinatdon vergeblich, viel später Kobehbluh durch Impfung mit 
iB^cnrrens- Spirillen, wie es scheint, nicht ganz ohne Erfolg zu erreichen. 
V. Wasneb und Nägi empfehlen neoerdings Versuche mit Erzeugung von 
fieberhaften Ähscessen durch Injektionen von Terpentinöl unter die Haut. 
AJbleitende Bebandlnng. Mit der Erkenntnis, daß die Entstehung 

ider Seelenstörung fast immer auf schwächende Einflüsse zurück- 
I Zuführen ist, mußten systematische oder doch regelmäßige An- 
"■Wendung großer Blutentziehungen, drastischer Abfilhrmittel, umfang- 
reicher Einreibungen von Pustelsalbe auf Kopf und Nacken, bei 
'•welcher man zum Teil auch auf das zu erwarteude Fieber rechnete, 
"nnd dergl. mehr als schädliche, konsumtiv wirkende Methoden er- 
nannt und deshalb aufgegeben werden. Wie man aber von der 
''Applikation einiger Blutegel an die Processus mastoidei da, wo solche 
'Vanz am Platze sind, nämlich bei arterieller Hyperämie und venöser 
'Stauung des Gehirns kräftiger Individuen und zumal bei intercurantem 
'Anftreten dieser Störungen mit vollem Rechte nicht abstand und bei 
^Geschwächten sich mit Senfteigen und trockenen SchrOpfkOpfen ad 
'"äucham half, gelegentlich auch einige Dosen kräftig wirkender AbfOhr- 
taittel unter solchen Umständen anwendete, so wurde auch nicht völlig 
mit der Anwendung von Ableitungsmitteln auf die Haut gebrochen, 
demnach hier und da Blasenpflaster hinter die Ohren gelegt, Ein- 
reibung von Tartarussalbe in kleinerer Ausdehnung auf den Kopf 
^"vorgenommen. Besonders mit der letzteren Methode erzielten ein- 
F.^elne Irrenärzte befriedigende Erfolge. Madelung war geneigt, dem 
["bei diesem Eingriff entstehenden Fieber besonders wichtigen Einfluß 
[^beizumessen. In ein neues Stadium trat die Sache, als L. Meter 
Tiber außerordentlich günstige Wirkungen der Einreibungen mit Brech- 
f" Weinstein salbe auf den Kopf im Beginn der progressiven Paralyse 
plierichtete. Andere vermochten freilich dieser und ähnlichen Methoden 
Iteine sonderlichen oder gar keine Erfolge abzugewinnen (Haunhorst, 
^Oebeke). Kürzlich ist nun Eelenmeyer nachdrücklich für die An- 
iNrendung äußerlicher Revulsivmittel bei Gehirn- und Nervenkrankheiten 
^eingetreten. Was die hier allein in Frage kommenden Psychosen 
vnlangt, ergeben sich Indikationen für die Anwendung der Pustelsalbe 
f'laii den Kopf bei Irreseinsformen, die aus dem akuten in das chronische 
r'"Stadinin überzugehen drohen, indem die psychische Besserung mit 
der Zunahme des Körpergewichts nicht Schritt hält, daher Verblödung 
zu fürchten ist. Dann könne der finale Blödsinn abgewendet und 
schließlich noch Heilung erzielt werden. 

Experimentelle Aufklärung über die Wirkungsweise der äußeren Ab- 
leitongsmittel liegt meines Wissens nur für Senfteige und Cantharidensalbe 
vor: SoHÜLLEB und Moslkr fanden, daß beide Agention bei trepanierten 
Tieren die PiageJ^Qe anfänglich zur Erweiterung brachten, daB dann 
■ abwechselnd Verengerungen und Erweiterungen dieser Oefaße, letztere 
init deutlichen Pulsationen, erfolgten und dann fortschreitende, bis über 
3 Stunden anhaltende (Amylnitrit-Inhalationen fast völlig widerstehende) 
Verengerung derselben eintrat (Schüllee, Berl. kl. Wschr. 1874 Nr. 2B; 
teosi-BB, Deutsche med. Wschr. 1878 Nr. 23/24). 

Hjrdiotberaple, 

Der allgemeinen Hydrotherapie der Nervenkrankheiten ist in 
9iesem Handbuch ein eigener Abschnitt gewidmet Bezüglich der 
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Methodik und der einzelnen Warm- und KaltwasserbebaDdlaaga- | 
Prozeduren ist also hier auf jenen Abschnitt zu verweisen und nur I 
ilasjenige zu erwähnen, was der Hydrotherapie der Psychosen eigen- ] 
artig ist I 

Die Thermabiictbode steht in der Behandlung des Irreseins ] 
obenan und deren Prototyp ist: 1 

Das warme Vollbad von 26—29" R, dessen bereits Erwähnung I 
geschah bei Besprechung der Aufnabmsvorgänge, wenn ein Kranker j 
zur Anstalt gebracht ist, bei Erörterung der Privatbehandlung Geistes- ( 
liranker und bei Darlegung der diätetisch-hygienischen Mafinabmen 
I Reinigungsbäder). Die eigentlich therapeutischen Indikationen des { 
warmen Vollbades weisen auf zwei der Dauer nach unterschiedene 
Prozeduren bin, auf die Anwendung des kurzen bis 5 Minuten und 
diejenige des verlängerten Vi, "/« bis 1 Stunde und länger dauernden 
Vollbades. Im allgemeinen findet nach meinen, an den allerverschie- 
densten Orten gesammelten Erfahrungen keine irgendwie erhebliche 
Auflehnung gegen das Baden in warmem Wasser seitens unserer 
Kranken statt Den meisten Menschen und eben auch den Geistes- 
kranken ist das Verweilen in warmem Wasser eine Art Genuß, und 
bei je nachdem kürzerer oder längerer Dauer dieser Situation stellt 
sich eine dem Patienten selbst zusagende relative Euphorie. Er- 
schlaffung ohne Schwäche ein. Die Abneigung gegen das wsrme 
Bad traf ich bisher nur ausnahmsweise, bei höchstens 5 Proz. der 
Kranken. Das Badezimmer muß auf etwas mehr als Zimmerwänne 
(15 — 18° R) temperiert sein und von dem natürlich unablässig dabei 
bleibenden Wartepersonal die Temperatur des Badewassers auf der 
gleichen Höhe erhalten werden. Ist der Kranke selbstmordsfichtig oder 
körperlich schwach, hat er Neigang zu (das warme Bad nicht überhaupt 
kontraindizierenden) Himzufällen, so muß er dauernd gehalten werden. 
Sehr praktisch erwies sich mir zur Erleichterung dieser therapeutischen 
-Aufgabe ein Badeapparat, den ich nach dem Muster") des Rauch- 
Fcss'schen Kinderspitals in St. Petersburg konstruieren ließ, der den 
Kranken auf einem durch spanisches Rohr fixierten und mit 4 Haken 
am Rand der Badewanne hSngendeu, ein Muldenbett bildenden Stück 
Haofstoff schwebend im Wasser und von diesem ganz bedeckt er- 
liälL So ist der Kranke den Armen des Personals näher und kann 
sehr rasch aus der Wanne herausgehoben werden, was begreiflicher- 
weise unbedingt zur Rettung des Lebens nötig falten kann. 

Die experimentellen üntersncbungen Schülleb's (Deutsch. Ärch, 
f. kltn. Med. 14. Bd. S. bd^i), welche ergaben, daß die Anfangs Wirkung 
des warmen Vollbades (bei trepanierten Tieren) Erweiterung der 
Plagef^ße ist und die längere Fortsetzung des Bades starke and 
dauernde Verengerung dieser Geßße mit sich bringt liefern die 
Grandlagen der Thermalmethode in der Psychiatrie. Gegenüber den 
.\d schau un gen, die man allerdings nicht ganz allgemein and einwand- 
*^ über die Kreislaufsverhältnisse in Pia und Corticalis des Gehirns 

melancholischen und maniakalischen Zusfinden hegt : dort mangd* 
\e Durchslrömnng, entweder Anämie oder venöse Stauung, hier Wal- 
ugshyperämie (Orgasmus), wird bei den ersteren Zuständen d&s kurz 
memde, bei den letzteren aber das verlängerte warme Vollbad indiziert 
tcbeinen. Im allgemeinen bestätigt die klinisch - therapeotiscbe 

*} AbpUUet in Qerhabpt's HuMibuch der Eindo'knuiUKitn L Bd. 8. Slä. 
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F Erfahrung die Richtigkeit dieser Voraussetzung, indem kurzdauernde 
warme Bäder ängstüch-seelen schmerzliche Zustände mildern, während 
bei Verlängerung des Bades namentlich die Angst leicht wächst und 
zur Unterbrechung der Prozedur zwingt, maniakalische Aufregung 
mit Bewegungsdrang, Geschrei, Gewaltakten, Furorparoxysmen aber 
durch das verlängerte warme Vollbad besänftigt werden. Ich habe 
bei unzähligen Versuchen regelmäßig gefunden, daß man den Mania- 
kalischen im Bade nach längerer Dauer desselben nicht mehr furibund, 
sondern verhandlungsfähig, wenn auch noch jovial-heiter bis über- 
mütig gestimmt antrifft, und daß diese Wirkung noch einige Zeit 
nach dem Bade anhält und Einschlafen begünstigt. Fehlt dieeer 
Einfluß der in Rede stehenden Prozedur, so liegt nach meinen Er- 
fahrungen nicht Manie vor. 

Die Regel ist, daß man das warme Vollbad einmal am Tage 
appliziert und auf die Zeit verlegt, zu welcher die Krankheitserschei- 
nungen am stärksten hervorzutreten pflegen oder eine plötzliche 
Steigerung erfahren haben. Auch zweimalige Anwendung des Bades 
ist bisweilen angezeigt Nach dem verlängerten warmen Vollbade ist 
rasches Abtrocknen im wohldurchwärmten Badezimmer, rasches An- 
kleiden nötig, am besten Umhüllung mit wollener Decke und Zubett- 
bringen vorzunehmen, damit nicht durch die Abkühlung der Haut 
Erweiterung der Hirngefäße bewirkt werde. SelbstverstäJidlich ist, 
daß nicht etwa eine kalte Regendouche, welche der etwas erhitzte 
Kranke gelegentlich am Schlüsse des Bades verlangt, gewährt wird. 
Die auf Bekämpfung von Hirnhyperämie abzielende Wirkung des 
verlängerten warmen Vollbades kann noch gesteigert werden durch 
Applikation eines kalten Umschlages auf den Kopf oder auch durch 
vorsichtige kalte BrausenbegieSnngen (Gießkanne) des Kopfes, die 
jedesmal nur Sekunden dauern dürfen und nach einigen Minuten 
wiederholt werden können. Durch gleichzeitiges Zulassen warmen 
Wassers vorhütet man dabei die Abkühlung des Bades. Bei Frauen 
und Mädchen mit reichlichem und langem Kopfhaar ist Kopfbegießung 
zu vermeiden, weil nachher das nasse Haar irritiert. 

Das warme Vollbad wirkt nicht nur beruhigend, sondern erzielt 
zumal am Abend angewendet häuflg Schlaf, bethätigt den Stoff- 
wechsel und vermag gelegentlich den fehlenden Appetit anzuregen. 

Die nasse Einpackung (Einwickelung) des ganzen Körpers 
ist, da sie bald zum warmen Dunstbad sich gestaltet, in ihren 
Wirkungen dem verlängerten Vollbad nahestehend. Hauptsächlich bei 
maniiüialischen Aufregungszustäuden verwendet (Svetlik), darf die- 
selbe doch nie in eine Form von Zwang ausarten. So gern wie das 
warme Vollbad wird sie nicht genommen, und sehr tobsüchtige Kranke 
halten in derselben oft nicht ruhig aus. Auch bei dieser Prozedur 
ist öfter die Bedeckung des Kopfes mit kaltem Umschlag oder Eis- 
beutel angezeigt. Geängstete, mit Oppression behaftete Kranke ver- 
tragen diese Methode nicht leicht und haben auch keinen Nutzen von 
deren Fortsetzung. Die feuchte Einpackung ist dagegen indiziert in 
L Fällen, bei denen Steigerung der Eigenwärme besteht (Fürsthbh). 
I Von RÖCHLING wurde die nasse Einwickelung zur Behandlung 
P stuporöser Melancholiker empfohlen, es scheint sich aber in den von 
' ihm angeführten Fällen fast durchgängig um Paranoiker gehandelt zu 
haben. Für die Privatpraxis bietet natürlich diese Prozedur den 
Vorzug geringerer Umständlichkeit als das warme Vollbad. Auch 
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da. wo niaD mit Wasser zu sparen hat, kann sie Ersatz für letzterem 
leJBton. 

Von Dampfbädero sah Bakbb nameattich bei chronischen Psychoi 
t(iLiit)tJg(t Wirkungen und rühmt dieHelben zugleich, weil ~ 

vfTtreib bilden und üble Hautau sdönstungen bekämpfen. 

Von lokaler dauernder Au wendung der feuchten Wärm» 
ala nasse Ultra HippocraÜs sieht man bisweilen günstige Erfolge bai 
Druck- und anderweitigen Sensationen im. Sopf. Naaae £inwickelang«n 
Act unteren Thoraihftlfte vermögen hie und da Pricordialangst bu mildere 
Ffucht warme Einpacknngen der Uoterachenkel (Wadenbinde) em]^ 
V. KBAfFT-EBiNu zur Beseitigung von Schlaflosigkeit leichten Qrades- 

Die Kiiltwasserbehandloiig und ihre verschiedenen PnM' 
zcdureu sind in der Therapie des Irreseins mit einigen, allerdings mehr 
auf besondere Fälle und einzelne Erankfaeit&formeD bezäglichen In- 
dikationen verlret«D. 

Kalte Abwaschungen, fraktioniert, d. fa. je ein Vierieil des 
KCtrpers. zuletzt Hals und Kopf mit jedesmaliger gnter Abtrocknang 
der gevniscbeneD Teile betreflend. vom Wärter (nicht dem Kranken 
setbst) ausgeftihrt, sind die mildeste, zur Probe da Verträglicbkeit 
der nassen Kilte, tur Einschleichnng in die Esltwssserbebaiidlaig 
eeeignetsle Methode. Friert der Patient nach dieser Prozedur nocli 
fort, statt die gewiühnlich eintretende angenehme Erwimong ttnd 
Erluchterang in emptinden, und li£t sich aäch dord Frottieren belB 
Abtrocknen diese sabjektive Enpfinduig nicht ervecfcen. so sieht msn 
\Ma der Ealivassermetfaode flbwhanpt alk Weaa aber die genmonte 
Eaphohe eintritt und die Abhiitiug n^eich «ine GcvAhaong an 
d«a Hoch milden Reiz der nassen KUte mit sich farngt, so ' " ~ 
man ur kalten Abklaisehnng. 
G«««hMB« zun kallM Mantelbad _ 
hA kann dann »och die Regendonehe n» State nnr hm m. 






D«r Erfolg dieser BehandtangsmcAade ist «ft erhiagpnit hn- 
FOenron hjniiri»)thi—, hjpechondnach wrarthfiiirhM. mätibatmT- 
batian Tct han fanem Iiraseüu nicht sellea nach bcä pncnüarter, dnrth 
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i Kalte Vollbäder, selbst solche von ganz kurzer Dauer, siud 
(regen des starken Hautreizes nebst Folgen und der von A. Andreesen "1 
Dachgewiesenen, auch nach der Einwirkung noch fortdauernder Ab- 
Dahme der Menge roter Blutkörperchen im allgemeinen bei Psychosen 
nicht passend. Ich habe noch nie von denselben Gebrauch gemacht. 
Indiziert sind kalte Vollbäder nach einigen Autoren bei Dementia 
paralytica, hysterischen und epileptischen Psychosen. Kflhle Voll- 
bäder erscheinen angezeigt bei Unruhe, welche auf subjektivem Hitze- 
H sefülil (Ardor) beruht und den Kranken zu Abwerfen. Abreißen der 
Kkleider veranlaßt. Kalte Halb- und Sitzbäder wirken im all- 
■«emeinen günstig bei sexueller Aufregung, welche die Seelenstörung 
■ begleiten. Anwendung derselben am Abend ist nicht rätUch. Der 
gebrauch kalter Douchen und Uebergießungen als Heil- und Bosserungs- 
niittel ist obsolet. Hier und da werden dieselben auch als Disctplinar-' 
mittel angewendet Ich kann dem nicht beipflichten. 

Zahlreiche symptomatische Indikationen liieten sich für die Appli- 
kation kalter Umschläge, denen ich indessen allenthalben den Eis- 
beutel in seinen verschiedenen Gestalten vorziehe, da er nicht den 
I häufigen Wechsel wie jene erfordert. 
Thermische Therapie, 
^. Nicht selten kommt es vor, daß Geisteskranke erheblich sub- 
normale Eigenwärme und Kälte nie Cyanose der abhängigen Teile 
ll^ufolge einer Parese der bis zur Gehirnrinde heraufreichenden 
yaBomotorischen Nervenapparate, mangelhafter Produktion und zugleich 
et&rkerer Abgabe von Wärme) darbieten, ohne auch nur irgendwie 
regelmäßig Frost zu klagen. Dafür aber sind sie dann unruhig. laut, 
widerstrebend und auch wohl unreinlich mit Urin und Kot. Solche 
Kranke sind im Bett zu halten, mit doppeltem Bettzeug zu versehen, 
wenn nötig trocken einzuwickeln und mit Wärmtlaschen an die Füße, 
za versorgen, in der guten Jahreszeit ins Freie, in die Sonne beii 
Beschattung des Kopfes zu bringen. Durch diesen Wärmeschutz, 
nebst Wärmezufuhr wird oft Beruhigung erzielt, die offenbar auf 
Euphorie beruht. 

Lokale Erwärmung des Kopfes wirkt, wenn Oede und 
Kältegefühl in demselben geklagt wird, Stupor besteht, den man auf 
anämische Hirnzustände zn beziehen veranlaßt ist, oft sehr wohlthätig 
Hnd wird erzielt durch Gummibeutel, die mit heißem Wasser gefflllt 
sind, oder durch Betrieb des LEiTER'schen Kopfkühlapparates mit 
Wasser von W C. Systematische Anwendung trockener Erwärmung 
des Kopfes durch längere Zeit hindurch hatte, von mir wiederholt' 
versucht, noch keinen nennenswerten Erfolg; Robertson empfiehlt 
diese Methode bei Dementia acuta. Die lokale Behandlung mit 
trockener Kälte — Eisbeutel — beschränkt sich auf wenige, aber 
wichtige Indikationen, welche durch einzelne Symptome bei Geistes- 
kranken gegeben sind. Von der Anwendung der Kälte behufs Beruhi- 
gung und Einleitung von Schlaf war bereits oben wiederholt die Rede. 
Dieses „Einschlafen unter Eis" hat den Vorteil, daß die natürlichen 
Bedingungen des Schlafes, welche wir uns nach Durhah's Unter- 



*) Ä. ÄNUKEBSEN, lieber die Uisacben dai Schwankungen im Verhällnis dei' 
roten Blntkörperchcn Eom Plaoma, Disa. Dorpnt 1883. ' < 
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suchungen als der Hauptsache nach auf einer Verengerung der Pia- 
gefäße beruhend zu denken haben, durch diese MaBnahme nadi- 
geahmt werden. Neben- und Nachwirkungen dabei unmOe^ch sind» 
Der Eisbeutel ftUt nach Verflflssigung seines Inhaltes gewöhnlich 
unmerklich fOr den Schläfer zur Seite. Weiterhin werden [allerdings 
nur ausnahmsweise von unseren Kranken geklagte Kopfschmerzen, 
der viel häufiger angegebene Kopfdruck, zumal dann, wenn, wie oft 
der Fall ist, eine umschriebene Temperatursteigerung am Scheitel 
(thaler- bis kleinhandtellergroß) besteht, durch Gebrauch der trockenen 
Kälte häufig in günstiger Weise beeinflußt Bei Angst und Sen- 
sationen in der Herzgegend ist Applikation der Eisflasche (von Blech^ 
nadi der Körperform konkav gestdtet) oder der Eisblase an Ort und 
Stelle dann angezeigt, wenn aufgeregte, schwächliche Herzaktion mit 
oder ohne Temperatursteigerung besteht 

Blekrotlierapie. 

Nach R. Remak's ersten ermutigenden Mitteilungen Ober den 
Einfluß der Kopfgalvanisation auf psychopathische Zustände hofifte 
man wohl in dieser Methode ein neues und kräftiges Mittel zu 
radikaler Behandlung der Seelenstörungen zu gewinnen. Diese Er- 
wartungen blieben indessen unerfQlIt, und nach und nach ist es 
immer stiller im Bereich der Elektrotherapie des Irreseins geworden. 
Zu verkennen ist jedoch nicht, daß systematische Kopfgalvanisation, 
von welcher feststeht, daß sie das Gehirn mit wirksamen Strömen 
trifFt und durchsetzt, nicht nur bei manchen als Prodromalsymptome 
von Seelenstörung etwa anzusprechenden Störungen ausgleichend 
wirken kann, sondern auch bereits ausgebildete psychopathische Zu- 
stände vor allem Gemütsdepression sowie von dieser abhängige oder 
primäre Trägheit, Hemmung der intellektuellen Vorgänge ebenso zu 
bessern vermag, wie fatale Sensationen im Schädelraum, welche gern 
diese Störungen begleiten, bezw. komplizieren. Sollte sich hier und 
da unter solchen Umständen auch eine gewisse suggestive Wirkung 
geltend machen, so ist das ja für den therapeutischen Wert der 
Methode wegfällig. Großen Einfluß schreibe ich dieser Nebenwirkung, 
auf sehr zahlreiche Erf^irungen mit dieser Behandlungsweise gestützt, 
überhaupt nicht zu. Die Erweckung geistiger Regsamkeit, relative 
Frische, veränderter, freierer Gesichtsausdruck der Kranken, ihre 
eigene Erklärung: , jetzt ist mir wohler im Kopf, kurz die ganze 
Aenderung des Krankheitsbildes nach der galvanisch-therapeutischen 
Sitzung wird man doch der Hauptsache nach auf die Wirkung des 
Stromes selbst zu beziehen geneigt sein, wenn man namentlich die 
eigentümlichen Beeinflussungen des Centralorganes durch den Strom 
aus persönlicher Erfahrung kennt Freilich verfliegen diese Wirkungen 
bei den Kranken relativ rasch, und es gilt nun, vorsichtig Tage und 
Wochen hindurch mit dieser „erfrischenden'* Beeinflussung des Ge- 
hirns fortzufahren. Nicht ganz selten sieht man auch Besserung des 
Schlafes durch Gehimgalvanisation eintreten und man kann gelegentlich 
vielleicht erst hinterdrein erfahren, daß durch den konstanten Strom 
peinliche Gefühle im Kopf, pressende Zusammenschnürungssensationen, 
Empfindung von Oede, Erstarrung u. s. w., welche schon zu Versuchen 
des Kranken, mit dem Kopfe gegen die Wand zu rennen, geführt oder 
solche nahegelegt hatten, nach mehreren galvanischen Sitzungen be- 
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itigt waren. Indessen nicht immer ist diese auch nur zeitweilig 
iiessernde oder Begleiterscheinnngen des Irreseins beseitigende 
Wirkung des konstanten Stromes zu erreichen. Es kommt sogar vor. 
daß der Kranke momentan und nach der Sitzung si^h schlechter 
befindet und auch objektiv verschlimmert erweist, daß er Wahnideen 
als etwas Neues im Krankheitsbild koncipiert, die gerade an die An- 
wendung des Mittels und deren Nachwirkung unmittelbar anknüpfen. 
Deshalb muß zumal bei mutmaßlich in Entwicklung begriffenen para- 
noischen Erankheitsprozessen von Anwendung der Gehirngalvanisation 
ganz abgesehen werden. Bei Aufregungszuständen heiter-tobsüchtiger 
Natur ist dieselbe a priori meistens ausgeschlossen und kann geradezu 
schädlich werden. Die Annahme, daß die Anode, an den Kopf (Stirn) 
appliziert, hier Bernhigung erzielen könne, ist falsch. 

Die Methode der Kopf- (Gehirn-)Galvanisation ist diejenige der 
Elektrotherapie überhaupt. Wegen des Wegfalls von Nebenwirkungen 
(Schwindel) ist im allgemeinen die Längsgalvanisation vorzuziehen, 
an der Stirn kann man auch die Querdurchleitung des Stromes 
benutzen. Von galvanischer Behandlung der Hallucinationen wird 
unten noch die Rede sein. 

Der faradische StroDi findet zunächst als allgemeine Fara- 
disation nach Beard und Rockwell Anwendung, wo es darauf 
ankommt, in mäßigem Grade erregend auf die Muskulatur und die 
sensiblen Nerven im ganzen einzuwirken. Trockene Faradisation der 
Haut mit Pinsel und Bürste wirkt als kräftiger Nervenreiz, welchem 
man auf experimentelle Erfahrungen hin zugleich Beeinflussung der 
feineren Pia- und GehirngefUße (Verengerung^ beizumessen berechtigt 
ist. Bei gewissen stuporösen Zuständen sah man bisweilen Erfolge 
dieser therapeutischen Maßnahmen (Arndt). Die Faradisation der 
großen Nervenstämme und deren Wirkungen, die Kontraktionen großer 
Muskelgruppen, vermögen die Körperbewegung, wo solche aktiv nicht 
geleistet werden kann, zu ersetzen und den günstigen Einfluß der- 
selben auf Bethätigung der Blut- und Lymphcirkulation nachzuahmen. 
Mit Erfolg gebraucht man diese Art der Faradisation zur Unterstützung 
der Wirksamkeit bestimmter Ernährungskuren bei marantischen 
Geisteskranken. Hierbei sind demnach vorzugsweise kausale In- 
dikationen erfüllt. Das Gleiche gilt von den seltenen Fällen, bei 
velcben Seelenstörung durch faradische Behandlung einer Neuralgie 

ibessert oder der Heilung zugefülirt wurde (Anton). 



Psychisch-therapeutische Massnahmen. 



£benbärtig zur Seite stehen, wie erwähnt, den liygienisch-diütetiBchen 
Grundsätzen der Sehandlnng des Irreseins bestimmte psychisch- thera- 
peutische MaSnahmeu. Die oben erörterten Hei!- und Besserungsbo- 
strebungen wie Versorgung mit Luft, Licht, rationelle reichliche Be- 
köstigung. Bettrohe, Beschäftigung etc. sind tinmittelbar zugleich psychisch 
wirkende Agentien von hoher Bedeutung. Die hier in betrachtendes 
Grundsätze der Therapie arbeiten daraaf bin, daß schädliche, Ver- 
sohlimmerung des Leidens etwa hervorbringende psychische Reize mög- 
lichst ausgeschaltet und schwere Unglücksfälle, welche die Erankheit mit 
sich bringen kann, soviel als möglich verhütet werden. Das aktive Vor- 
gehen mit seelischen Beeinflussungen der geistig abnormen Zustände 
selbst ist Gegenstand der eigentlichen psychischen Behandlung. 
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dir Umgaag mit dea Kriaken. Verhallen 

•rsosula. Soweit als mö^licb bat der Arzt den Krmnkeo 

I nnt ihm za verkdiren. als ob er eiaeo getsti; 

- n^ tt&tte. Jede nicht oabediogt nöti^ Verletzung 

_ Us dcüselben mall sor^ltig vermieden «erden. Der 

^IM 3Mk im Verkdir mit den Kranken aicht aar der grODten 

fc iiaifc ü«iliüd KB bedeiSigen, soadem anch die toq jedem sfiB- 

tt ItMfpfMiiiiuttdt frffle Freundlichkeit darzubieten, welche nicht 

...,uMi iL>r Erkilnätelung erweckt, eine An Bonhomie, welche 

ii_ II Unwahrheit. TOQ innerlich g:ebegter Geringschätzung, 

11 1 iii'-meQ nicht aofkomnien läßt Dabei darf aber die 

' UK'biukoit des Arztes nicht zn weit gehen; daB er 

r Visite von den Kranken angeregten Diskussionen, 

:.[■■ Wendungen nehmen, tinrch perverse Logik werfen 

.11 zu widerlegen ist, darf nicht vorkommen. Den 

i;i.k zur Abbrechung eines aufgeregt werdenden 

Abwendung vom Thema oder ruhige Erklärung. 

Zeit seL von der Sache weiter zu sprechen, wird 

, ......>.; ;!u Auge behalten. Fallen dabei oder sonstwie Be- 

II ilwr l'tJFäon des Arztes, so Qbergeht er dieselben mit 

■ mr nicht provozierendem Stillschweigen und giebt sie der 

i.'ii aiihoim, statt sie anch nur mit Worten zu ahnden. 

iiiung, der Kranke habe sich übereilt, wird meistens 

■riouimen. Positiv geforderten Erklärungen, so der, 

>\ betoQE hat, h&nfig fallenden Frage gegenfiber: 

ir verrückt ','" muß sieh der Arzt vorsichtig verhalten, 

•nwohl wie Verneinung sofort die heftigsten, dem 

i ilichen Autregungen bewirken können. Man hilft 

VeuÜerung, daß man ihn, den Kranken für etwas 

ilu'h heiter, geistig überanstrengt, mit einigen niiß- 

! XU entstammenden Vorurteilen behaftet erachten 

III ihn ja nicht selbst hier zur Aufnahme gebracht 

Ilt Anstalt überantwortet sei von anderen ebenso 

! (Tsoneu tBe/irksarzt. Angebdrige, wo dieses der Fall 

->ho» von der Gefahr wie der moralisch überhaupt 

enden Zuflucht zu Notlügen gegenüber den Kranken 

I 1'elman. KrApblin, Ziehen u. a.), und ich selbst 

>' 'se Zutlucht absolut vermieden, da Hintergehung 

iDid klar sein muli, daß dergleichen sich häufig in 

>^ i'iav räohun kann. Au&egender wie deprimierender 

1 Kranken wird man sich dagegen selbstverständlich 

L'h tmtbalten, und sind sie unvermeidlich geworden, 

tii'bervitoRd wie im gewöhnlichen Leben auch, in 

uh Veruiitteiung seitens passenden Wartpersonals 

'iH'rwärters, der Oberwfirterin, welche ja eine mehr 

'11 den Kranken einnehmen. 

nluug von Unwahrheiten reiht sich noch an, daB 

''ii<rmt*hr sieh in die Lage bringen darf, gelben» 

Mu'Ulich wieder rückgängig machen zu müssen. 

I klar Aerate unter einander bei den Visiten — ood 

.1)1 li Ulli Nachdruck für den klinischen Unterricht — hat 

.:, «M) um DiAguosp und Einzelsjmptome handelt, gagw 

.. titM«( iilk'bt humanistisch gebildeten Normalkranken in 




Beb&ndhiDg ^es Iireaeias im, allgemeinen. 



ienschaftlichen Wortbegriffen griechisch-lateinischer Abkunft zu 
"Bewegen : Superstitio (Wahnvorstellung), Conatnen suicidii , fugae,. 
Paranoia (Verrücktheit), Dementia incipiens u. s. w. sind unverfäng- 
liche Ausdrücke. Bei Gebildeten macht man solche Gespräche erst 
vor der Thür nach der Visite ab. Notwendige oder von den Pa- 
tienten verlangte Unterredungen mit dem Arzt unter vier Augen 
liaben nie anders zu geschehen, als daÜ aus einiger Entfernung andere 
den Vorgang beobachten. Weibliche Kranke spricht man am beGten 
nie allein, Boodern in Gegenwart der Oberwärterin als Zeugin. 
Kranke, vrelche sich bei dem Rundgang dem Begegnen mit dem Arzte 
entziehen, zwinge man nicht zur Konfrontation, lasse sie dafür aber 
um so genauer überwachen. Diejenigen, welche anhaltend den Gruß 
verweigern, gehören jedenfalls entweder auf die Wache- oder un- 
ruhige Abteilung, wo solches Verhalten nicht weiter zu beanstanden 
ist Verweigerung des Handgebens ignoriert man in passender Weise: 
Notwendige körperliche Untersuchungen dürfen nur mit ganz par- 
tieller Entblößung der Teile vorgenommen werden. Ist eine von 
irgend welchen Störungen im Bade befallene Kranke zu besuchen, so 
läßt man ein Badetuch Aber die Wanne werfen, so daß nur Kopf und 
Hals zunächst sichtbar sind. 

Das Wartpersonai, welches die Anstaltsdirektion ausnahmslos 
von sich aus und zwar am besten aus der dienenden Bevölkerungs- 
klasse, der Altersstufe nicht unter 20 und nicht über 30 J, auswählt, 
anstellt, wo zugehörig eidlich auf den Dienst verpflichten läßt, niuli 
gesund und rüstig, sauber am eigenen Körper, intelligent und gut- 
mütig zugleich und von unbescholtenem Leumund sein. Nicht nur 
zum Dienst angelernt, sondern auch fortwährend durch Aerzte und 
Ober wartpersonal weiter erzogen, hat dasselbe in dem Kranken weder 
einen Untergebenen , noch einen Vorgesetzten, sondern eine Indi- 
vidualität zu erblicken, die ihres abnormen Seelenzustandes wegen 
iieständig der Pflege und Ueberwachung, rücksichtsvoller, teilnehmender 
Behandlung bedarf. Keinen Kranken darf der Wärter mit Du an- 
reden, unpassenden Scherzen aussetzen, schieben oder zerren (dafür 
aufheben und tragen), wenn von ihm angegriffen, hat er ihn nur ab- 
zuwehren. Vergißt sich nach den ersten Tagen des Dienstes ein 
Wärter noch so weit, daß er geschlagen, wieder zuschlägt, so ist er 
als untauglich sogleich zu entlassen. Auf Versprechungen von Ge- 
schenken darf das Personal nie eingehen, geschweige denn Wert- 
gegenstände, die man etwa einem oder einer Kranken noch lassen 
mußte (Ringe, Ohringe), als Gabe annehmen. Das Wartpersonal ist 
gut zu halten (Lohn, Verpflegung), freundlich, jedoch entschieden zu 
behandeln, regelmäßige Erholung (Ausgang) ist ihm zu gewähren 
und um Ueberanstrengung der einzelnen zu verhindern, je nach Be- 
<IOrfeis der Anstalt in dem \'erhältnis von 1:5 bis höchstens 10 
Kranken, jedenfalls in nicht spärlicherer Anzahl zu halten. Nur 
unter Berücksichtigung aller dieser Grundsätze ist auf ein dem Zweck 
der Pflege entsprechendes Verhalten des Personals zu rechnen. 

Ueberwachung. Die Ueberwachung ist der Kern- und Schwer- 
punkt der Behandlung des Irreseins im ganzen. Jeder Kranke, 
welcher derselben nicht mehr bedarf, ist unbedingt, sei es als Ge- 
nesener, sei es als harmlos, „unschädlich" Gewordener alsbald za 
entlassen. In der Heilanstalt besteht die allgemeine und einfachere 
Form der Ueberwachung darin, daß kein Pflegebefohlener irgendwo 
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auch nur auf Augenblicke allein, d. h. dem Auge bezw. Ohr einer Wart* 
person entzogen sein darf. Unglücksfälle, die sich glflcUicherweise 
selten in Anstalten ereignen, beruhen beinahe ausschließlich auf Ver- 
nachlässigung dieser ersten Vorschrift in der Dienstordnung des Per- 
sonals. Mögen auch in den Instituten fQr chronische Kranke z. T. 
weniger strenge Grundsätze nach dieser Richtung hin Geltung haben, 
in der Anstalt für akute Kranke sind in jedem Krankenraume zwei 
Wartpersonalien nötig, kein Kranker verläßt allein den Saal, das 
Zimmer, um etwa den Abort aufzusuchen, den berttchtigten Ort der 
Unglficksfälle , dessen sekreten Besuch gar mancher glaubt bean- 
spruchen zu dfirfen. Daß der Wärter folgt und vor der angelehnten 
oder sonstwie Ueberwachung zulassenden Thflr des Ortes wartet, bis 
das Bedürfnis abgemacht ist, versteht sich ebenso von selber, wie die 
Aufsicht bei jeder Arbeit im besonderen Raum, bei Erholung im 
Garten u. s. w. Beim Passieren von Treppen, Korridoren, in dra 
Gartenanlagen, auf den Spaziergängen hat jeder Wärter seine Gruppe 
von Pflegebefohlenen ständig im Auge zu behalten und nach Wende-* 
punkten des Weges durch Ueberzählen sich zu überzeugen, daß keiner 
fehlt Am Tage nicht gebrauchte Abteilungsräume sind stets streng 
verschlossen zu hdten, unvergitterte, natürlich nur mit Schlüssel zu- 
gängliche Teile von Fenstern dürfen nur mit Erlaubnis, also Wissen 
des Oberwartpersonals und zwar auf Zeit geöffiiet werden, damit auch 
bei plötzlichen unvorhergesehenen Zufällen noch immer ein Schutz 
vor Unglück gegeben ist In jedem Schlafraume müssen zwei Wart- 

Eersonalien schlafen, die Thüren daselbst zur Nacht verschlossen 
alten, den Schlüsselbund gleich den etwa nötigen (ungifdgen) Zünd- 
hölzern unter dem Kopfkissen unterbringen. Alle Kleider der Kranken 
bleiben beim Zubettgehen außerhalb des Schlafraumes, etwa nötige 
Taschentücher müssen kleinsten Formates sein, Halstücher zur Nacht 
gewährt man nicht, Nachthauben bei Frauen nur versehen mit kurzen 
dünnen Bändern. Nur bei DurchfQhrung dieser Mafiregeln ist, ohne 
daß thatsächlich gewacht, genügender Schutz der Kranken gegen die 
Erfolge ihrer plötzlich einmal auftretenden Impulse gegeben. 

Die strengere Form der Ueberwachung ist verwirklicht durch 
das Institut der Wacheabteilung (quartier de surveiUance oontinue), 
der Erfindung Parchappe's, welche (natürlich auf jeder Geschlechts- 
abteilung vorhanden) die sich selbst und anderen gefthrlichen, die 
meisten neu aufgenommenen und überhaupt alle Kranken beherbergt, 
von welchen man nicht weiß, wessen man sich von ihnen zu versehen 
hat Bettbehandlung ist auf dieser Abteilung, welche am besten aus 
einem großen übersichtlichen Saal mit den nötigen Nebenräumen 
(Abort, einigen Nebenzimmern für zu Separierende, auch Sterbende) 
besteht^ die Regel. Die unter Kontrolle durch die Wachuhr bei hin- 
reichender Beleuchtung zu haltende Nachtwache trilFt reih um je 
zwei Wartpersonalien, von welchen das eine die erste, das andere die 
zweite Hälfte der Nacht die Aufsicht hat; die nicht wachende Wart- 
person schläft, um eventuell rasch Hilfe leisten zu können, in einem 
der Nebenzimmer. Nahrung wird nur mit Tasse und Löffel in zer- 
kleinertem Zustande gereicht, die Thüren sind ständig verschlossen, 
die Fenster aus dicken kleinen Scheiben zusammengesetzt oder 
innerlich vergittert, keinerlei irgendwie gefährliche Dinge sind ange- 
bracht und dürfen überhaupt nicht anzutreffen sein. 

Die genaueste Form der Ueberwachung ist die Maßnahme, daß 
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man einem Kranken einen, ja 2 Wärtor dauernd unmittelbar beiordnet 
und diese für die Verhütung geföhrlicher Handlungen eigens verant- 
wortlich macht. Zur Nacht erhält der betreffende Kranke dann, 
wenn nötig, ein Schlafmittel und sein Bett ist das nächste am Tisch 
der wachenden Wartperson, 

Freie Behandlung (No-Restraint). Die Beseitigung der 
Zwangsmittel aus der Irrenanstalt war die große Erüudung Co- 
nollt's, welche von L. Meyer und Griesinoeb in Deutschland ein- 
geführt wurde und in Verbindung mit der üeberwachung die Therapie 
der Psychosen in der Neuzeit beherrscht, Zwangsstühle, Zwangs- 
jacken, Zwangshandschuhe sind, wie ich mich in 15 Jahren selb- 
ständiger Thätigkeit als Anstaltsvorstand überzeugt habe, entbehrlich. 
Keines dieser Beschränkungsmittel ist von mir überhaupt je ange- 
schafft worden. Die freie Behandlung macht es sich zur ersten Pflicht, 
die'dem Kranken selbst und anderen gefährlichen oder Zerstörung 
von Objekten erzielenden oder Ekel erregenden Antriebe, die aus 
der Psychopathie hervorgehen, in ihren Ursachen zu bekämpfen. Als 
Indikationen ergeben sich nach dieser Richtung hin zunächst Er- 
ziehung des Wartpersonals zu gewissenhafter freundlicher Behandlung 
der Leidenden, schonend teilnehmender Umgang der Aerzte mit den- 
selben, Vermeidung aller disciplinaren Mittel (außer kurzer Zurecht- 
weisung), psychische Ableitung durch Beschäftigung, soweit sie durch- 
führbar ist , und Unterhaltung , Gesellschaft , viel Aufenthalt im 
Freien, Versuch des Abteilungswechsels, sodann häufige warme Bäder 
und namentlich die Erzielung von gehöriger Sättigung mit zusagenden 
Speisen , überhaupt Verhütung und Beseitigung aller Unbefaaglich- 
keitfigefühle, Gewährung erlaubter Genüsse (Rauchen bei Männern, 
kleiner Leckerbissen bei Frauen etc.). Nicht selten ist Bettliegen bei 
Fällen, in welchen mechanische Beschränkung nötig zu fallen scheint, 
von günstiger Wirkung. Auf Anwendung fester durchgeateppter 
Decken und Weglassen der Leinentücher von den Matratzenstflcken 
wird man dabei ebenso wie auf Anlegen „unzerreißlicher" Kleider 
(a. unten) oft sich angewiesen sehen. Ebensowenig sind kurze, jeden- 
falls bei längerer Dauer oft und ausgiebig zu unterbrechende. Iso- 
lierungen zu umgehen. Die Anwendung von Beruhigungsmitteln und 
zur Nacht von Schlafmitteln läuft bei sorgfältiger jedes schablonen- 
mäßige Vorgehen ausschließender Erwägung der Indikation nicht Ge- 
fahr, daß der Vorwurf Hintergrund gewinnt, es sei an Stelle des 
mechanischen ein chemisches Beschräukungsverfahren getreten. 

In Fällen von chirurgischen, das Irresein komplizierenden Er- 
krankungen muß unter Umständen, da man doch nicht unausgesetzt 
Beruhigungsmittel applizieren kann, zur Fesselung der Glieder oder 
des Rumpfes geschritten werden. Die freie Behandlung soll ja nicht 
zur Marotte auswachsen und Lebensgefahr nicht heraufbeschwören. 
Unter solchen Umständen genügt aber schonende Fixierung der Teile 
mit zusammengedrehten, wenn nötig angefeuchteten Handtüchern an 
die (eiserne) Bettstelle. Ständige Üeberwachung ist zugleich nötig, 
und oft ist zum Versuch, ob der Kranke nun still liegen wird, die 
Fesselung zu lösen. Gleich dieser Notlage kann ausnahmsweise auch 
einmal die sichere Voraussetzung, daß ein Kranker sich schwere 
chirurgische Affektionen zuziehen wird , so lange Fesselung mit 
Tüchern notwendig machen , bis es bei eifrigem Studium des Falles 
gelingt, durch geeignete Mittel des augenblicklichen Zustandes Herr 
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ian werden {tio bei excessiver Jaktation and gleichseitiger Ataxie ron 
der Knochenbrftchigkeit verdSchtigen Kranken, bei ebenso battaScIdg 
nrie nngemeiä flink die Augen mit dem Zeigefingernagel unter dem 
Sehützverband hinweg gefimrlioh insultierenden Patienten). 

Versetzung auf andere Abteilungen. Der Wechsel des 
Anfeyithaltes Wirkt oft aufierondentlioh gflnstig auf Verhalten und Ge- 
bahren der Kranken. Nahrungsverweigerung^ suicidiüe Bestrebungen, 
Unreinlichkeit, Sich entkleiden, morose Widerspenstigkeit, wilde Tob- 
snchtsansbrüche f berechnet unanständiges Betragen, heftiges Ver- 
langen nach Entlassung, bisweilen auch Angst und seelensehmerzliche 
Verzweifelung, endlich stuporöse Benommenheit kann der Verlegung 
innerhalb der Anstalt auf kürzere oder selbst lingere Zeit wekhen 
oder doch durch diese MaSnahmen gemildert werden. Auf der Wache- 
. Station wie der unruhigen wie halbruhigen Abteilung höre man sorg- 
fältig auf Wünsche nach Versetzung zu den Ruhigen und Rekonvale- 
scenten, denn nicht selten ist diese WunschäuSerung die erste, nod) 
schwache Andeutung des Abniüimestadiums der Psychose. Man darf 
dann in freundlicher Form, aber doch ernst mit dem Petenten pak* 
tiefen, daß man diesen Schritt versuchen und abwarten wird, ob er 
dort sich der Voraussetzung entsprechend halten werde. Auch ein- 
fadi zum Versuch, ohne Aeufierung eines diesbezüglichen Verlang^s 
habe ich öfter mit Erfolg diese Versetzung vorgenommen. Man be- 
schränkt sich dabei zuerst auf Tageszeiten und geht dann fümr zun 
Schlafenlassen und zwar zunächst didit neben einer Wartperson auf 
der ruhigen Abteilung, wenn der Versuch der Versetzung günstigen 
Erfolg auümweisen hatte. 

Isolierung. Die Absonderung sehr lauter, andere neckender, 
häufig in Wut mit Gewaltakten verfallender Kranken, soldier, die 
, Komplotte machen, andere mit Wahnideen infizieren, geschlechtlich 
stark aufgeregt sind und sich obscön betragen, ist in der Heilanstalt 
nicht zu umgehen. Denn hier gilt es doch vor allem, erregende sinn- 
diche wie psychische Beize von den übrigen Kranken fern zu halten 
und die moralische Verderbnis nach Möglichkeit zu verhüten. Die 
Isolierung ist ja nicht durchaus gleidiwertig mit Einsperrung in eine 
SZelle, die natürlich an Haft erinnert Oft genügt die Absonderung 
des Kranken in ein gewöhnliches, dabei geräumiges, aber freilich 
keine Möbri, sondern nur Matratze bezw. Strohsack und Decke ent- 
haltendes Zimmer, um momentane Aufregung zu beschwichtigen. 
Noch gemildert wird diese Maßnahme dadurch, daß vor dem Raum 
eine Wartperson bleibt, ja in gewissen Fällen dem Kranken in den- 
selben folgt und ihn dort überwacht Auf letzteren wirkt oft schon 
die» Entziehung vielfacher Sinnesreize beruhigend ein, und damit 
ischlie&t sich die Isolierung an die Maßnahme des Abteilungswechsds 
unmittelbar an. 

Dieser milderen Form der Absonderung steht als schwerere die 
'Zellenisolierung zur Seite. Die Psychiatrie der Neuzeit ist dieser 
.Prozedur mit vollem Recht abhold, weil dieselbe eine nahe an 
mechanische Beschränkung heranrührende Existenzform ist und bei 
!läjigerer Dauer psychische Entartung, sog. Verwilderung der Kranken, 
\Neigung zu Oewaltthätigkeit, Unreinlichkeit, Beschäftigung mit den 
iFäkaUen, Masturbation mit sich bringt Zellenisolierung wendet man 
diät^ nur in Notfällen an^ wenn wilder .Zerstörungsdrang, Furor mit 
iQciwaltäuBbrftdien, daher Gefahr von Unglücksfällen, sdiweren Ver- 
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letzTWgen anderer bei den Kranken besteht Die ideale Hofihnng, 
mit der Zeit durch Bettbehandlung diese Art Isolierung zu beseitigen^ 
wird sich wohl nidit erfüllen, und in solchen Fällen stets zu rasch 
und sicher wirkenden Beruhigungsmittehi zu greifen, würde nur zu 
chemischem Restraint führen. Trifft man strenge Vorkehrung, daß 
kein Kranker, länger als unbedingt erforderlich, isoliert bleibt — 
daher ist ständige Wache vor der Zellenthflr nötig — daß er^ sowie 
Ruhe eingetreten ist, wieder frei gelassen wird, wenn auch nur zum 
Versuch, so wird dieser Art der Isolierung schon ein wesentlicher 
Teil der Härte genommen. Dabei muß der Raum hell, bei Abend 
und Nacht gut von außen her beleuchtet, gleichmäßig durchwärmt 
sein, er darf* natürlich nur Matratze und festgesteppte Decke ent- 
halten (Zellenaborte sind unpraktisch, auch hygienisch und sonstwie 
bedenklich, daher zu beseitigen). Die Vornahme jeder Isolierung hat 
der Arzt mindestens zu genehmigen, wo nicht überhaupt anzuordnen. 
Widerspenstige Kranke werden in den Raum getragen, um fatale 
Katastrophen an der Thür zu vermmden. Sie werden sodann auf den 
Fußboden mit dem Rücken nach der Thür und so fem als möglich 
von dieser niedergesetzt Das Wartpersonal zieht sich rasch zurQck 
und schließt sogleich die Thür. Benagelte Schuhe sind vorher aus- 
zuziehen. Kleidung in Segeltuchanzug ist oft nötig. Strümpfe sind 
in dem warmen Raum ohnehin überflüssig, führen bei glattem Fußboden 
leicht Ausgleiten herbei und sind Objekte der Zerstörung, daher nimmt 
man sie besser gleich weg. 

Bei irgendwie längerer Isolierung ist erst recht häufige Unter- 
brediung. Herausfahren ins Freie oder in einen großen Raum nicht 
bloß zum Versuch notwendig. Täglich mindestens einmal, sodann 
nach jeder Verunreinigung erhält der Kranke ein warmes Bad, 
während dessen wird der Raum gereinigt und desodoriert (Terpentin). 
Polsterzellen sind im Prinzip verwerflich, weil nie wirklich sauber. 

Besuche der Angehörigen sind in der Anfangszeit der Seelen- 
störung im allgemeinen schädlich, mindestens unnütz, daher zu ver- 
weigern. Man führt offiziell bestimmte Besuchstage und -stunden ein 
und macht bei der Au&ahme den Angehörigen bekannt, daß sie vor- 
her um die Zulässigkeit des Besuches jedesmal anzufragen haben. 
Dean sonst ist es unvermeidlich, daß einzelne Kranke, da doch nicht 
alle so untergebracht werden können, daß sie den Zugangsweg zur 
Anstalt nicht überblicken, die Ankunft eines Angehörigen, den sie 
naebher nicht sehen dürfen, bemerken. Auch kann Aversion des 
Patienten gegen gewisse Angehörige bestehen, die er deshalb 
besser nicht einmal von fem erblickt Heimweh der Kranken ist, von 
Ausnahmen abgesehen, mehr Kontraindikation als Anzeige für Besuche 
von Seiten der Familie, und besonders sind solche der Kinder bei der 
kranken Mutter stets vorsichtigster Erwägung bedürftig (Dittmar). 
Während man femer stehenden Personen nur unter ganz besonderen 
Umständen Zutritt zu den Kranken gestattet, wählt man unter dessen 
Angdiörigen die ihm bisher angenehm gewesenen und zugleich ihrer 
psychischen Qualität nach geeigneten Individuen aus und instruiert 
sie nötigenfalls darüber, was dem Kranken mitzut^en und nament- 
lich nicht mitzuteilen ist Dieses Zusammensein, der Dauer nach von 
«eougen Minuten bis zu Stunden verschieden zu bemessen, soll nie ohne 
irgendwelche, wenn auch nur ganz schonende Auifsicht (besonders bei 
Enegattw i) bleiben, und diese hat auch bei den oft wüi^eheaswerten 
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gemeinsamen Mahlzeilen, SpaziergäQgea, Spazierfahrten nie zu feUen. 
Solche BeeinSussDngen des Gemütes gestattet man oatOrlidi aw bei 
ruhigen, in Rekonvalescenz oder doch Besserung oder in geistige 
Schwäche harmloser Natur übergegangen Fällen; man *eranlaSt Be- 
suche durch besondere Aufforderung, letzteres zumal, «eoo etwa 
baldiger Exitus letalis zu erwarten steht Wie schon in diesen FlUeo 
der Zutritt der Angehörigen zu den Krankenränmen notwendig wird. 
so habe ich auch in letzter Zeit, angeregt durch eine mflndlicbe Mit- 
teilung des Herrn Kollegen Fürstner Aber diesen Punkt VersDc^e 
gemacht, die Kranken von den Ihrigen auf den Abteilongea, sogar 
in Isolierräumen geeigneten Falles besuchen zu lassen and ketiüea 
Nachteil von dieser Maßnahme bisher bemerkt. Gegenüber den 
häufig notwendigen Verweigerungen von Besuchen ist es passend, die 
FamUienglieder sehen zu lassen, daß es hinter dem EmpIangsziiniDer 
auch nichts zu verbergen giebt Trinkgelder, die bei dem Besuch 
verabreicht werden lim allgemeinen meistens zum Zwe«k besonders 
guter Behandlung des betreffenden Kranken) hat das Wartpersooal 
an die gemeinsame Trinkgelderkasse abzuliefern. 

Ist es ausnahmsweise einmal nötig, daß ein noch nicht bald zn 
entlassender Kranker zur Orientierung über seine FamilieD- ODd 
Geschäfts Verhältnisse für kurze Zeit nach Hause gelassen wird, so 
giebt man einen Wärter mit, der ihn keinen Aagenbltck auch dort 
allein läßt und pünktlich vor Abend zurückbringt 

Die Korrespondenz der Kranken mit ihren Angeh&rigeo 
kann man in lange in Betrieb stehenden und von aufgeklärter Be- 
völkerung umgebenen Anstalten &ei geben, nachdem man bei der 
Aufnahme die Verwandten des Kranken darauf aufmerksam gemacht 
hat daß nichts Aufregendes geschrieben werden darf. Wo der Brief- 
wechsel unter Kontrolle bleiben muß. giebt man den Kranken, sofern 
es sich nicht um einen jener nach dem Verbleib der Korrespondenzen 
gar nicht mehr fragenden \'ielschreiber handelt, Briefe unpassenden 
Inhaltes mit der Aufforderung, dieselben umzuschreiben, zurück, was 
nur selten übel genommen wird. Besteht der Patient auf Abfertigniig 
seines Briefes, so fügt man Erläuterungen bei. Die Korrespondenz 
der Angehörigen ist mit Ausnahme des letzteren Punktes ebenso zn 
kontrollieren, und man wird dieses gleich bei der Einliefemng des 
Kranken den Familienmitgliedern eröffnen. 

Gottesdienst und religiöse Erbauung dürfen die 
Kranken nur in der Anstalt suchen, nicht in öffentlichen Kirchen. 
Deshalb muß in jener für regelmäßigen Gottesdienst von An^g 
an gesorgt sein. Derselbe besteht in kurzen Andacfatsstnnden , zn 
weichen keiner genötigt wird, nur ruhige, sicher nicht störende 
und nicht mehr in den ersten Stadien der Psychose befindliche 
Patienten stets nach Entscheidung des Arztes zugelassen werden, 
welcher selbstverständlich verhüten wird, daß ein Kranker an dem 
Gottesdienst eines anderen als seines eigenen Bekenntnisses teil- 
nimmt Von ärztlicher Beurteilung hängt es fernerhin ab, bei welchen 
Kranken geistliche Seelsorge innerhalb der Anstalt angezeigt oder 
zulässig, welchen die Spendung religiöser Sakramente zu gewähren 
oder zu leisten ist oder nicht (abwechselungshalber nach der Kom- 
munion verlangende Patienten, geisteskranke Pbthisiker mit Hoffnung 
auf Genesung!). Die gleichen Grundsätze haben auch Geltung fBr 
die private Behandlung Geisteskranker. Ueberall in dieser Frage hat 
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4er Arzt zum Grundsatz seines Handelns zu machen, daß der Kranke 
[Weder erregt noch andererseits an zulässiger religiöser Erbauung 
Lverhindert, daß endlich keine Verletzung der Würde der Religion 
'^Inreh sein Gebahren im Gottesdienst und den geistlichen Herren 
gegenüber ermöglicht wird. 

Geistige Beschäftigung, fast ausschließlich geeignet für 
gebesserte Kranke, Rekonvalescenten und chronische Fälle, bei welchen 
die Affekte abgeblaßt sind, kann in großen Anstalten systematisch 
wohl durch eine Art Unterricht durch einen Lehrer gewährt werden, 
in kleineren Instituten, z. B. in der hiesigen Klinik, beschränkt sich 
letzterer auf Gesangsübungen und Ausschreiben der betrefFenden 
Liedertexte. Weiterhin liefert die Unterhaltungsbibliothek der Anstalt 
Illustrierte Werke und Lesebücher. Das Ansehen von Bildern ist in 
der ersten Zeit der Besserung gewöhnlich die einzige Form geistiger 
Beschäftigung. Später dürfen auch kurze Stücke gelesen werden. 
Für die Normalkranken empfehlen sich zu diesem Zwecke Schulbücher, 
welche zum Unterricht in der Landessprache verfaßt sind, weiteren 
Zwecken entsprechen gemeinnützige Kenntnisse verbreitende Schriften 
und namentlich für Kranke gebildeterer Stände populär-wissenschaft- 
liche Abhandlungen, endlich kurze Lehrbücher des Wis^ns in der- 
jenigen Berufsart, welche der Kranke gewählt hat So ergiebt sich 
vorerst noch vorsichtig geregelte Wiederaufnahme zweckmäßiger 
Lebensthätigkeit für den Gebesserten, eine Auffrischung seiner Kennt- 
nisse, die ihm Mut und Hoffnung verleiht. Abgesehen von den 
Schriften der letzteren Kategorie giebt man kein Lesestück dem 
Kranken in die Hand, welches nicht zuvor auf die Unverfänglichkeit 
pjseines Inhaltes geprüft ist (so auch Nummern von Zeitungen), 
k Unterhaltung bietet sich den Pflegebefohlenen in der Anstalt 
■«chon durch das Zusammensein in Tageräumen , Gärten , sodann 
bei den gelegentlichen Spaziergängen. Mancherlei nicht aufregende 
Spiele im Zimmer wie im Freien wird man durch Beschaffung der 
erforderlichen Objekte ermöglichen. Kartenspiel (ohne Gewinst) ist 
nicht ganz zu entbehren, aber mit Vorsicht nur ruhigen Kranken zu 
gestatten. Systematische musikalische Unterhaltung empfiehlt Obeh- 
STEINER, neuerdings wieder Blomeb, und ich möchte nach eigenen 
Erfahrungen mit einfachen musikalischen Reizen bei allen ruhigen 
und dem größeren Teile der unruhigen Kranken dem nicht wider- 
sprechen. Persönliche Ausübung der Musik seitens der Kranken mit 
den üblichen Instrumenten ist ärztlich zu überwachen, da sie leicht 
Uebe ran strengung, Erregung hervorbringt, ein Punkt, der auch bei 
der Frivatbchandlung wichtig ist 

Vergnügungen, in größeren Anstalten in Form von Gesellig- 
liten mit Konzerten, TheaterauffOhrungen, auch Tanzbelustigungen 
nnter ärztlicher Aufsicht möglich, bieten vielfach erheiternde, schon 
in der Vorbereitung und dann in der Nachwirkung angenehme An- 
regung für chronische und für in die Reconvalescenz eingetretene 
Pfiegebefohlene. In kleineren Instituten erstreckt sich die gesellige 
Vergnügung auf die einfacheren Festlichkeiten mit Bewirtung, Gesang, 
" isellschaftsspielen an denkwürdigen Tagen wie Weihnachten, Geburts- 
jen der Landesherren. Wünschen Kranke in solchen Instituten 
GenuO vergnüglicher Lebensreize in größerem Umfang, so sind sie 
auf die Zeit nach der Entlassung, sofern diese bald bevorsteht, zu 
vertrösten, anderenfalls besser solchen Anstalten zuzuweisen, innerhalb 
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Wucher Ersatz fOr das in der Aofie&welt Grebotene reichlidi gewtiirt 
werden kann. 

Freien Ausgang, ein sehr häufiges Ansinnen der Kranken^ 
gestatte man niemals« Rekonvalescenten, bei wdehen sieh ms irg^d 
einem äußeren Grunde zufällig der Austritt aus der Anstalt verzögert^ 
habe ich bisher auch nur ganz ausnahmsweise einmal allein aoagäen 
lassen, niemals zum Vergnügen, sondern stets zum Zweck peraSnUcher 
Besorgungen. 

Als negative» aber sehr wichtige Seite des psychisch^therapeutischen 
Verfahrens nenne ich noch die Fernhaltung schädlicher Beize^ 
welche in der Ausschließung Epil^tischer , tief stehender Idioten, 
Ekel erregender Kranken, femer von Sträflingen^ Untersuchungs* 
gefangenen und yerkommenen Subjekten wie Prostitnierten von der 
Au&täime in die Heilanstalt kleineren UmfiAngs besteht Kann man 
nicht umhin, Individuen der letzteren Art vorfil^gehend aufzunehmen^ 
so sind dieselben den heilbaren Kranken zu verbergen, bezw. wo 
solches nicht gerade a priori notwendig erscheint, dem Wartpersonal 
unter Hinweis auf den Diensteid scharfe Verpflichtungen der Ver- 
schwiegenheit über die Personalia der Individuen aufiraerlegen. Be* 
rüchtigte ¥ebelthäter, die wegen streitigen Geisteszustandes vom 
Geridit zur Beobachtung eingewiesen sind, lasse man Neuaufgenom- 
mene nie sehen, weil diesen die Person von Augenschein, Name und 
That aus den Zeitungen bekannt sein kann*. Namentlich gilt dieses 
von Mdrdem. 

Psyohlselia Behandlung Im engeren Sinne. 

In der Einleitung mußte hervorgehoben werden, daß oft gar nicht; 
jedenfalls wenig und nicht nachhaltig die krankhaften Verstimmungen^ 
VorsteUungsanomalien und Willensstöruugen durch psychische Beein« 
flussung unmittelbar abgeschwächt, geschweige denn beseitigt werden 
können. Aber schon der Verkehr mit den Kranken bringt es für den 
Arzt mit sich, daß schonende Versuche nach dieser Richtung hin wie 
von selbst sich ergeben, und zumal in Fällen heilbarer Seelenstörung 
kommt ein Stadium, da solche Einwirkung psychischer Reize wohl- 
thätigen Erfolg hat. Damit ist schon angedeutet, daß im Beginn 
der Seelenstörung dieses therapeutische Vorgehen fast immer 
ganz vergeblich ist Ausnahmen sind es nur, wenn, wie oben dar- 
gelegt wurde, der Kranke auf die Eröffnung, daß sein Zustand die 
Verbringung in die Anstalt nötig mache, sich zusanunennimmt und 
in die Rekonvalescenz eintritt Erklärungen, welche nicht rein sachlich 
sind, Versuche, die mangelhafte oder fehlende Begründung der Ver- 
stimmungen, Wahnideen eta darzulegen, wirken zu Beginn des 
Leidens meistens schädlich auf den Kranken, indem sie dessen Wider- 
spruch herausfordern. 

Auch bei zu voller Ausbildung gelangter Seelenstörung ist 
dem so. Aber teilnehmende Zurede, in welcher die Anerkennung der 
Beschwerden des Kranken als thatsächlicher Aeußerungen einer Krank- 
holt sich zu erkennen giebt, wird bei seelenschmerzlichen und Angstzn- 
ständen dem Arzt natürliches, humanes Bedürfiiis und dem Leidenden 
wenigstens für den Augenblick vielleicht doch eine Erleichterung sein. 
Angezeigt ist dabei, sofern entsprechende Besinnlichkeit besteht, der 
Hinweis darauf, daß ja solche Zustände unter Anwendung geeignefer 
Jlittel mit der Zeit zu beseitigen sind, der Kranke gewiß auch schon 
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von ähnlich Leidenden gehört oder vielleicht solche gekannt habe, die 
TFiederhergestelll worden sind, ihre frühere Ruhe und Heiterkeit wieder- 
erlangt haben. Der ärgerlich gereizten Stimmung, welche unterhalten 
wird durch subjektive, schweres Leiden oder gar schädliche Ein- 
virkongen von außen her vortäuschende Empfindungen vermag man 
bisweilen mit einigem Erfolg zu steuern durch die Erklärung, man 
halte zwar die geklagten Beschwerden fUr bar nnd thatsächlich, könne 
aber der übertreibenden Deutung derselben nicht beipflichten. So 
setzt man Urteil gegen Urteil, und wenn auch die Wahnidee selbat 
auf dem Höhestadiuni der Psychose unerschüttert bleibt, so ist doch 
dem Kranken eine immerhin wohlthätige Teilnahme entgegengebracht. 
Eine gewisse Pacifikation gereizter Gemtitsverstimmung durch Zureden 
gelingt bisweilen auch bei Beeinträchtigungswahn ideeller Natnr 
(s. unten). An den Versuch, depressive Gemütszustände durch Scherz 
und heitere psychische Lebensreize zu beseitigen, kann nur der Un- 
erfahrene denken. Der Arzt weiß, daß dergleichen lediglich zur 
Verschlimmerung der psychischen Verfassung des Kranken beiträgt, 
weil dieser Freude und Heiterkeit eben nicht aufbringen kann und 
80 die Depression seiner Stimmung um so schwerer fühlen muß. 

Auf dem Möhestadium heiter-tobsüchtiger Verstimmung ist durch 
Ermahnung zur Ruhe meistens gar nichts zu erreichen, Im besten 
Falle vermag bei jugendlichen Individuen der freundlich-ernste Zuruf: 
,^oicht zuviel", „nicht zu ausgelassen" für kurze Zeit etwas besonne- 
neres Verhalten zu erzielen, bald aber bleibt bei erneuten Versuchen 
dieeer Art der Erfolg aus. Nur bisweilen läßt sich durch passenden 
Vorhalt ein solcher Kranker zur Unterlassung grober Unanst^lndig- 
keiten in Wort und That für einige Daner bestimmen. Entschiedener 
Befehl, Rübe zu halten, hat entweder den Erfolg, daß der Kranke mit 
Hohngelächter fortspringt, auch die Bemerkung macht, in der Irren- 
anstalt könne man sich so betragen, oder es bricht ein Wutanfall aus. 
der bisher noch gar nicht vorgekommen war, sich aber in der Folge 
leicht wiederholt. 

Wenn bei mehr chronischen Aufregungszustäjiden dreist heraus- 
forderndes, unbotmäßiges Betragen nachhaltig offenbart wird und das 
Bestreben des Kranken, Nachgiebigkeit und Geduld des Arztes auf 
die Probe zu stellen, unverkennbar ist, kann ähnlich wie bei gewissen 
Fällen von Hysterie eine kurze, aber eindringliche, ja strenge Zurecht- 
weisung angebracht sein. Genaue Erwägung der Situation nnd der 
Individualität ist dabei notwendig. Uebergießungen und Douchen als 
Disciplinarmittel halte ich mit Krabpelin. Sioli, RtEGEii in solchen 
I<^llen wie überhaupt für unzulässig. 

Unnütz, ja schädlich und auch wissenschaftlich nicht richtig ist 
es, dem Kranken, der mit Hallucinationen behaftet ist. zu erklären, 
das seien alles reine Einbildungen. Man hat das früher oft versucht, 
indessen immer sehr richtige abfertigende Antworten seitens der Be- 
treffenden erhalten. Denn die Hallucinationen sind thatsächliche aus 
Hirnreizung hervorgehende Apperceptionen, eben Trugwahrnehmungen, 
die der Kranke von wirklichen nicht unterscheiden kann. Da auf 
der Höhe der akuten Psychose ruhige Ueberlegung ausgeschlossen 
ist, hilft es meistens auch nicht viel, wenn man den Halluclnierenden 
daran erinnert, daß im Traum, im Fieber (Phantasieren) ähnliche Ein- 
drücke vorkommen, und ihn versichert, daß ein „Gemütsleiden erst 
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recht die Sinne trüben kann**. Mit üebergebnng dieser Versieherong 
antwortet er leicht, er sei doch wach nnd habe auch kein Fieber. 

Wiüinideen bleiben im Gespräche mit den Kranken am besten 
unberflhrt, nachdem sie einmal festgestellt sind. Er bringt ja ohnebin 
dieselben von selbst gern vor, mindestens benimmt er sich so, daS 
über deren Fortbestehen kaum zn zweifeln ist, wenigstens so lange 
die Krankheit noch in vollem Gange ist Das Znsetzen mit der 
Erklärung, der Kranke hege einen Verstandesirrtnm, ist geradezu 
schädlich, es ärgert ihn, auch wenn die Wahnidee das Gemüt be- 
drückenden Inhalt hat, nnd fordert Opposition, Suchen nach Gründen 
für die Richtigkeit der krankhaften üeberzeugung somit Befestigung 
derselben heraus. Ganz verwerflich ist es, auf die Wahnideen näher 
einzugehen, da der Kranke dann glaubt, man billige seine An- 
schauungen. Niemals sage man, wie ich bei Gelegenheit von Kon- 
sultationen in der Privalpraxis auch schon gehört habe, zur augen- 
blicklichen Beschwichtigung der Kranken: ,ja, ja sie haben redit^*, 
wenn es sich um den Kern des Wahngebildes handelt In die Enge 
getrieben, bleibe man jedenfalls bei der ruhigen Erklärung, es scheine 
doch Uebertreibung , je nachdem Schwarzseherei oder Sehen der 
Dinge in zu rosigem Lichte vorzuliegen. Halbes Eingehen auf die 
Wab^dee stellt der nur ausnahmsweise gelingende Versuch dar, mit 
schlagenden Thatsachen und Sinneseindrücken die wahnhafte Üeber- 
zeugung zu beseitigen. Vorführen totgeglaubter Personen, veiioren 
gewähnter BesitzUchKeiten u. s. w. kann bisweilen für den Augenblick 
wirksam sein, aber gleich nachher kann der Kranke sagen, dafi nun 
jetzt das Unglück geschehen sei, oder er erklärt, er sei getäuscht 
worden durch Vorführung von Figuranten, Fälschungen. 

Erweist sich somit die psychische Behandlung der Wahnvor- 
steUungen auf dem Höhestadium des Irreseins als ohnmächtig, so ist 
doch nicht völlig von derselben abzusehen bei Wahnsinnsformen, die 
lange auf diesem Stadium verharren und die intellektuellen Funk- 
tionen im ganzen, abgesehen von dem Glauben an die Wahnidee, 
nicht schwädien* Webnicke bebt hervor, und ich lomn ihm auf eine 
eigene Erfahrung hin beipflichten, daß es bei Querulantenwahn unter 
Umständen gelingt, durch energische Erweckung korrigierender Vor- 
stellungen £e /Wahnideen zu beschwichtigen und zwar für einige, 
bis mehrere Jahre betragende Zeit Mit dieser Beschwichtigung bleibt 
dann auch die von den falschen Vorstellungen erregte und unter- 
haltene Gemütsalteration dem Kranken erspart. Von pathophobischen 
und mysophobiscben fixen Ideen gilt vielleicht dasselbe. Zurückzu- 
drängen sind dieselben in manchen Fällen auf längere Dauer jeden- 
falls durch kräftige und zugleich taktvolle psychische Beeinflussung. 

Besonders vorsichtig mit Anbringen psychischer Reize muß man 
bei stuporösen Zuständen sein. Beruhen dieselben auf Hirnreizung, 
so will der Kranke gewöhnlich nicht reagieren, beruhen sie auf 
asthenischen Hirnzuständen, so kann er gewöhnlich nicht entsprechende 
Aeußerungen von sich geben. In beiden Fällen schadet jedenfalls 
die psychische Beeinflussung, welche über die einfache Begrüßung 
bei der Visite hinausgeht Bisweilen ist sogar von dieser selbst 
besser abzusehen, da sie dem Kranken sichtlich widerwärtig ist und 
noch mehr wird, je häufiger sie wiederkehrt Stellt sich ein Kranker 
dieser Art bei der Visite schlafend, so redet man ihn gar nicht an. 

Die allgemeine Erfahrung lehrt, daß mit der ersten Andeutung des 
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Abnahniestadiums einer Seelenstörung die Babn für er- 
ft|b>]greiche psychische Behandlung eröffnet ist. Diese erfreuliche That- 
■SKChe sichUichen Erfolges wird man vom therapeutischeD Standpunkte 
MDB nicht überschätzen. Denn jetzt ermäßigen sich depressive wie 
Litspansive Verstimmungen, Sinnestäuschungen blassen ab und setzen 
nos, Wahnideen fangen an zu zerfallen, Stupor löst sich, wie sollten 
|liie Gebesserten nicht der normalen psychischen Prozesse, welche der 
Arzt durch seinen Einfluß anzuregen sucht, jetzt wieder ß.hig werden 
und dieses mit Befriedigung bemerken? Die psychische Behandlang 
bat nunmehr nur die Aufgabe, den Genesungsvorgang zu fördern und 
zu Überwachen. Nicht selten hat dieselbe zu Anfang sogar geradeza 
negativ zu verfahren, nämlich jeden unnötigen Reiz von dem Kranken 
abzuhalten. Man läßt denselben unter ständiger Ueberwachung in einem 
stillen Zimmer im Bette ausruhen, solange er will, besucht ihn nur 
auf kurze Zeit und nicht zu oft. Weiterhin kommen die allgemeinen 
psychotherapeutischen Einflüsse zur Wirkung, von welchen im vorher- 
gehenden Abschnitt die Rede war: Beschäftigung, Geselligkeit, 
Lektüre etc. Aber noch mancher wichtige Punkt ist hier zu beachten. 
Wie die Nachforschung, ob nicht gewisse, auch leichtere Defekte aus 
der nun abgelaufenen Seelenstörung hervorgegangen sind, von dia- 
gnostischer Bedeutung ist und spätere therapeutische Schritte in 
Aussicht stellt, ermahnt der Verdacht solcher Schwächen zugleich zur 
Vorsicht in der Darbietung stärkerer psychischer Reize, zu denen 
auch der Gottesdienst gehören kann. Man darf die Hoffnung nie aus 
den Augen lassen, daß durch passende psychische Behandlung leichtere 
Residuen der Psychose noch beseitigt werden können und das Zustande- 
kommen bleibender Defekte vielleicht zu verhüten ist. Weiterhin 
kann sich die Genesung verzögern, auch Rückfälle in die Krankheit, 
Exacerbationen im Stadium decrementi, heftige Ungeduld, nun fort, 
oach Hause zu kommen, zeigen sich nicht selten und erfordern Hin- 
weis auf dasjenige, was bereits als Besserung gewonnen war, Erinne- 
rung an die erlangte Krankheitsetnsicht, Ermahnung zu ruhigem 
Warten. Ermunterung zu nützlicher Beschäftigung ist unter solchen 
Verhältnissen dringend geboten und das beste Mittel zur geistigen 
Ableitung bei solchen Gebesserten, welche sich immer und immer 
wieder von dem Arzt die krankhafte Natur ihrer dagewesenen und 
vielleicht noch wiederkehrenden Vorstellungen und Gefühle versichern 
lassen wollen (Kraepelin). Bei den über das Bitten um Verzeihung 
wegen der Auslassungen in der Krankheit nicht Hinwegkommenden 
ist ebenfalls eine geordnete und regelrechte Thätigkeit unter Aufsicht 
ond Nachhilfe angezeigt. 

Hypnotism US nnd Suggestion. Dieser Behandlungsmethode 
einschließlich der Anwendung derselben bei Psychosen ist in diesem 
Handbuch ein eigener Abschnitt (Abt. VIII, Abscbn. III dieses Bandes) 
gewidmet, auf welchen ich verweise. 



Behandinng elDzeloer Symptome bcf OelstesstCmng. 

Schlaflosigkeit Prophylaxe und kausale Behandlung. 
Reichlicher Genuß frischer Luft, bei körperlich kräftigen, nicht mehr 
in der akuten Periode befindlichen Kranken Beschäftigung, körperliche 
Bewegung, Gymnastik, regelmäßige Nahrungsaufnahme, bequeme 
fiettUDg in luftigen, mäßig temperierten Räumen und in Gesellschaft 
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mit anderen, rechtzeitiges Zubettgehen nicht zu bald nach dem Abend- 
essen, vorherige Entleerung der Dejektionen, Aassehaltoiig grelkrar 
Sinnesreize, Verhfltang anfregender Eindrücke jeder Art vor und bei 
dem Zubettgehen und wihrend des Einschlafens sind die prophjlaktiseh 
zunächst zu verwirklichenden Bedingungen der Erzielung vmi Sddaf. 
Bei anämischen und geschwächten Individuen, bei frischen Fällen ist 
dauerndes Zubettliegen, Hebung der Ernährung durch kräftige leicht 
verdauliche Kost, gelegentlich Mastkur mit Massage und allgemeiner 
Faradisation angezeigt, um die f&r das Einschlafen nötige Berahigung 
herbeizuführen. Im, allgemräien wirken bei psychischen Err^ungs- 
zuständen, Gefühlen von innerer Unruhe, Sensationen d^ versdiieden- 
sten Art beschwichtigend, daher Einschlafen befördernd wanne 
verlängerte Vollbäder, nasse Einwickelungen am Abend, Eopfgalva- 
nisation gegen Abend, allgemeine Faradisation unter Tag, syalematisclie 
milde Kaltwasserbehandlung am Morgen. Bei Gefflluen subjektiver 
Hitze der Haut sind laue bis kfihle Bäd«* am Abend und dflnne 
Bedeckung, bei herabgesetzter Eigenwärme dichte Bedeckung, wenn 
nötig Wärmflaschen anzuwenden, bei selten in Frage kommendem 
Fieber und bei körperlichem Schmerz natürlich antifmrile und anti- 
neuralgische Mittel. Bei Neigung zu Kopfkongestionen ist Hoch- 
kgerung des Kopfes und Eisblase auf denselben angezeigt Auf 
medikamentösem Wege erzielt man Schlaf befördernde Beruhigung 
durch Bromsalze in kleineren fraktionierten Gaben am Nachmittag, 
durch Sulfonal in refr. dosi tagüber, durch Verabreichung der letzten 
Gabe beim Schlafengehen, wenn Opiumbehandlung eingeleitet ist 
Symptomatische Behandlung. Bei mangelhafter bis nidi- 
tiger Wirkung der prophylaktisch-kausalen Mafinahmen muß zur 
Anwendung eines der oben besprochenen Schlafinittel ^schriUea 
werden. Man versucht zunächst die leichteren derselben, wie Alkohol, 
Valeriana, und geht erst dann zu Panüdehyd, Trional etc. Ober. Bei 
vorzeitigem Wiedererwachen ist Darreichung eines Imbisses, einer 
Tasse Milch, einer kleinen Gabe Wein, ein warmes Vollbad angezeigt 
Hallucinationen. Prophylaktisch hat man absolute 
Stille und Dunkelheit ebenso zu vermeiden, wie massenhafte und 
starke Erregung der Sinne fernzuhalten. Kranke, bei welchen Auf- 
treten von Hallucinationen zu erwarten steht, verlegt man auf die 
Wacheabteilung und kürzt etwa bei ihnen nötige Isolierungen mög- 
lichst ab. Kausale Behandlung. Nachweisbare Himhyperämie 
erfordert verlängerte warme Vollbäder, Einpackungen, Eisabkflhlung 
des Kopfes. Obstipation, etwaige Schmerzen sind in allen Fällen zi 
beseitigen. Bei toxischen Hallucinationen ist (nicht ganz plötzlidie) 
Entziehung des Giftes wirksam. Etwa vorfindliche peripherische 
Krankheiten, Kesiduen von solchen, an den betreffenden Sinnesorgaoea 
indizieren specalistische Behandlung zumal da, wo sie irritieroide 
Wirkung enualten. Symptomatische Behandlung. Psychische 
Beeinflussung des Kranken unter Hinweis auf Traum- und Fieber- 
phantasmen ist mindestens eines Versuches wert Plötzlich auftretende 
nallucinatorische Erregung, Exacerbationen von solcher beschwichtigt 
bisweilen eine Morphiuminjektion. Bei andauernden Hallucinatienen 
ist fraktionierte Darreichung von Opium, Sulfonal, Bromsalzen aiH 
gezeigt Vorsichtige Beeinflussung des Gehörsinns durch die Anode 
des galvanischen Stromes (1—1 ^/t Milliamp. mehrere Minuten lan^, 
Einschleichen, Ausschleichen) kann sich bei akustischen Hallucinationen 
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Il8tzlich erweisen. — Hallucinierende widersetzen sich häufig jeder 
Behandlung. Sie sind stets sehr scharf zu überwachen, besonders vor- 
nehtig im Umgang zu nehmen, bei abweisendem Verhalten scheinbar 
SU ignorieren, von Gottesdienst, Arbeit, Spaziergängen, Vergnüg- 
ungen im allgemeinen fernzuhalten. 

Angst (Präcordialangst). Kausale Behandlung. Ist, wie 
nicht so selten der Fall, pericardiales Reibegeräusch (trockene Peri- 
4sarditis, Sehnenfleck?) nachzuweisen, so giebt man Eisblase aut 
die Herzgegend oder macht zur Ableitung Einpinselung von Jod- 
tinktur auf dieselbe. Bei aufgeregter, unregelmäßiger Herzaktion und 
Geräuschen an den Ostien paßt Infus, und Tinct, Digitalis, bei sehr 
schwacher Herzthätigkeit sind Stimulantien , namentlich Alcoholica, 
starke Bouillon oder Fleischextraktsolution mit Eiern in häufigen 
kleinen Portionen, bei stflrmischer Herzthätigkeit, hebendem Spitzen- 
fltoß, klirrendem ersten Ton neben lokaler Applikation von Kälte, 
Bromkalium, Aqu. Laurocer. (Strophanthus ?) angezeigt Sympto- 
matische Behandlung. Plötzlich ausbrechende Angstparoxjsmen 
toupiert am sichersten eine kleine Dosis Morphium (subkutan). 
Protrahierten Angstzuatänden gegenüber ist Opium, wie oben erwähnt, 
das souveräne Mittel. Chloralhydrat, zuverlässige Verhältnisse der 
Herzthätigkeit vorausgesetzt, findet Anwendung bei Angst von Mastur- 
banten und Neurasthenischen, Neben der medikamentösen Therapie 
sind folgende Maßnahmen angezeigt: Leichte Bedeckung bei Bettlage, 
Unterbrechung der letzteren, wenn die Unruhe stetig steigt, Verhütung 
bastigen Verzehrens warmer, Bevorzugung kalter Speisen und kalter 
Oetränke (kohlensäurehaltiger in kleinen Gaben), Sorge für Entleerung 
von Blase und Rectum, Anwendung kurzer lauer Bäder, Süchtiger 
kahler Abwaschungen, Priessnitz- Umschläge um die untere Brust- 
faälfte, eventuell nasse Wadenbinden, kühle Armbäder. Genaueste Ueber- 
"wachung, wenn nötig durch eine eigene Wartperson (Gefahr raptus- 
artiger Zufälle!), hat stets stattzufinden, jeder schreckhafter Wirkung 
iäbige Eindruck, schon rasche, laute Anrede ist zu vermeiden. 
Besuche sind nicht zuzulassen , Teilnahme an Gottesdienst , Arbeit 
nicht zu gestatten. 

Nahrungsverweigerung (Abstinenz). Verhütung ist bis 
XU einem gewissen Grad verwirklicht durch die erwähnten diätetischen 
Maßnahmen der Auswahl, Zubereitung. Servierung der Speisen, des 
Essens in Gesellschaft, gelegentlich dabei guten Beispiels tüchtiger 
Esser (Abteilungswechsel), Zeitlassens, Zuredens zum Verzehren der 
Portion bei demselben, weiterhin durch Anbieten von Imbissen zwischen 
den etwa halb und halb umgangenen Mahlzeiten, Hinstellen von Essen 
zur Verlockung und Ignoriernng des Zulangens. Kausale Be- 
handlung. Regelmäßige Reinigung des Mundes — jeder Kranke 
bekommt eine eigene Zahnbürste — Auswaschen desselben mit Kali- 
chlor.-Lösung bei Zungenbeleg, sorgfältige Verhütung von Obstipation 
— jeder nicht spontan oder auf Veranlassung Faeces entleerende 
Patient erhält am 3. Tage eine Eingießung — Behandlung etwa nach- 
weisbarer Hypochlorhydrie der Msgenschleimhautabsonderung, nervöser 
oder katarrhalischer Dyspepsie durch die entsprechenden Mittel (Salz- 
säure, Magen ausspfilung etc.), der nervösen Appetitlosigkeit mit Bädern, 
Massage, allgemeiner Faradisation, mit Amaris, auch Orexin (welches 
allerdings bulimieartiger Erregungen fähig ist) sind wesentliche kausal- 
therapeutische Maßregeln. Sollte psychisch-reflektorischer Oesophagus- 
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krampf (echte Sitopliobie nach ÄDalogie der Hydrophobie) bei i 
von Speisen vorliegen, so ist systematische Bougierung der Spi 
röhre indiziert Fütterung, künstliche Ernährung sind 
symptomatische Methoden der Therapie. Man läßt den 
Kranken durch die Wartperson mit Löffel und Tasse füttern, eventuell 
seinen Schrullen nachgebend mit der Schnabeltasse flüssige Nahrung 
beibringen oder die Fütterung von einem seiner Mitpatienten aus- 
führen. Manchmal gelingt diese Prozedur erst nach Einleitung von 
Opiumbehandlung, nach Applikation einer Gabe Hyoscin, nach einem 
warmen liad oder einer kalten Abwaschung, nach Vorkosten. Anbieten 
besonderer Nahrungsmittel (Eier, Obst bei Vergiftungswahn), nach 
sichtbarer ZurÜstung zur künstlichen Fütterung, Vorzeigen der Magen- 
sonde. 

Wenn alle diese Versuche erfolglos bleiben, muß zur künstlichen 
Ernährung (Zwangsfütterung mit dem Magenrohr) geschritten werden, 
weil durch längeres Hungern die Gefahr parenchymatöser Veränder- 
ungen (trüber Schwellung der Zellen) lebenswichtiger Organe hervor- 
gerufen wird. Bei absoluter Nahrungsabstinenz wartet man je nach 
dem Kräftezustand der Kranken 2 — 3 Tage nach der letzten Nabrungs- 
aufoahme mit der Fütterung. Nimmt der Kranke noch Wasser su 
sich, so darf man eine Woche warten, länger natürlich noch, wenn er 
etwa, was selten vorkommt, von selbst sich entschließt, kleine Ueber- 
bleibsel der Speisen anderer Patienten zu verzehren, wobei natürlich 
Verhütung von Unappetitlichkeiten nötig ist. Da die künstliche Füt- 
terung mit dem Magenrohr bei allen Vorsichtsmaßregeln doch nicht 
ganz ungefährlich ist, würde zu rasches Vorgehen mit derselben 
unverantwortlich sein. 

Die Uethodik der Einführung des Rohres ist genau dargelegt von 
PaszoLOT, Bd. n', Abt 4 d. Handb. S. 282. För die Füttenmg Geiate»- 
kranker kommt noch folgendes specieU in Betracht: Das Oammimagen- 
robr wird durch den unteren Nasengang eingeführt, muE daher relativ dünn 
und weich, gut geölt sein; der Kranke ist in Rückenlage mit mkHig er- 
höhtem Kopf von 1 — 2 Personen an Kopf und Oberkörper zn fixieren, dan 
Rohr wird langsam ohne irgend welche Forciemng vorgeschoben, und 
man achtet auf die durch Refiexreis ausgelösten Schhngbewegttngen, 
deren eine bei entsprechendem Vorrücken des Rohres deaeen Magenende 
in der Höbe des Ruigknorpels in den Oesophagus gewöhnlich mit einem 
Ruck Oberfuhrt, wonach es dann leichter vorrückt, und bald aus der in 
den ersten Wegen verschwundenen Strecke des Rohres zu erschlieüea 
iat, daS dasselbe nur in Oesophagus und Hagen gelangt sein kann. 
Wenn der widerstrebende Kranke mit Gaumen- und Zungenmnsknlatar 
das Rohr im Pharynx biegt und aufrollt, so gelangt dessen Spitze beim 
weiteren Verschieben in den Mond, wölbt die eine Wange vor oder er- 
■ohtint in def Hnndspalte. Hilft Zureden und erneute Einführang jvOX 
mrfh*t, 9o mui man in der Maßnahme der Erüffiinng des Mondes mit 
XiAfonpen« und Holxkeil, Einführung einer dicken, festweiohen Sonde 
gatcT LeitOBg derselben durch den linken ^mit MetalMngerling g«- 
scbataten) Zeigefinger Zuäncht nehmen. Veriming der weichen Sod<U> 
ia den Larynx ii^t selten, nnr ml^glicb bei Anästhesie, ho«hgndig«m 
Torpor der sensibten Kehlkopf- nnd Trachealnerven. Bei etwaigem Zweifitl 
ist AoaktütaiioD am Hagen bei Einblasenlassen von Luft ib die Sonde 
Varfahnm bei Erbrechen neben der Sonde vgl a. a. 0. ä 297. 
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lat Vomitus abeichtlicb zur Entleemcg der Nährflüsaigkeit provoziert, 
§0 muß die Fütternng anterbrocfaen, die Sonde rasch nnter den bekannten 
KaateJen entfernt werden. Der Wiederholung des Vorgangs bei der 
alichsten Fütterung kann man durch subkutane Anwendung von Be- 
rnhigangamitteln (Extr. Opii, Morphium, Hyoscin) vorzubeugen Buchen. 

Die Fütterung wird 2mal täglich am Morgen und gegen Abend vor- 
jgenomnien. Die zugeführte Nahrung hat eich nach Zusammensetzang 
■wie Quantum mögüchet genau den phyaiologi geben Bedürlliissen des Er- 
Trachsenen bei nicht gerade vorwiegender körperlicher Arbeit anzupassen. 
Ais Nährflüssigkeit empfiehlt sich nach unseren Erfahrungen an zahlreichen 
Fällen folgende, der „Futtersuppe" Umpfbnbaoh's ähnliche, Mischung; 
Milch ^|^ 1, rohe Eier 3 Stück, Zucker 160 g, ev. dazu etwas Alkohol 
(Wein), diese Portion je 2mal täglich, lauwarm, langKam eingegossen. 

Jeder abstinierendc, künstlich zu ernährende Kranke muß dauernd 
XQ Bett liegen. Mehrmals in der Woche, wenn nötig täglich, be- 
«timmt man zur Kontrolle der Behandlung das Körpergewicht. In 
friBchen Fällen kann die regelmäßige Abnahme desselben durch 
Sondenemährnng nicht ganz aufgehalten werden, in protrahierten 
Fällen sehen wir bei Ernährung nach der angegebenen Formel manch- 
mal Zunahme des Körpergewichts. 

Die erste Sondenfütterung hat in nicht wenigen Fällen den Erfolg, 
äA& der Kranke beginnt, sich wieder natürlich zu ernähren. Es 
kommt vor, daß die bereit gestellte NährflUssigkett noch vor der 
Sondeneinführung freiwillig getrunken wird. Selbstverständlich wird 
man diese Schrulle dulden. 

Von Ernährungsklystieren ist bei Nahrungsverweigerung 
venig zu erwarten. Der therapeutische Zweck derselben wird leicht 
erschlossen, daher das Ingestum alsbald wieder ausgestoßen, und wo 
BewuCtseinstrUbung dieses Motiv nicht aufkommen läßt, entleert ge- 
wöhnlich der Kranke nach Analogie des vorausgegangenen Reinigungs- 
einlaufes auch das Ernährungsklysma. Bei zahlreichen Versuchen, 
früher mil Fleischpankreas, später mit Eierkljstieren, sah ich nur 
eis paarmal und dazu nicht bleibende Erfolge dieser Methode künst- 
licher Ernährung. Versucht freilich muß dieselbe in verzweifelten 
Fällen immer noch werden. Man wählt dann das leicht und ohne 
lange Vorkehrungen zu bereitende Eierklystier und appliziert dasselbe 
nicht nur einmal, sondern mehrmals täglich. 

Zur Fristung des Lebens, somit in der HotTnung, daß Fütterung 
oder spontane Nahrungsaufnahme durch Wendung des Krankheits- 
verlaufes wieder möglich werden, greift man schließlich zu den 
klinisch-therapeutisch hinlänglich bekannten Infusionen von Koch- 
Balzlösung. Fehlender Erfolg, wie in den beiden einzigen Fällen 
meiner Beobachtung, darf nicht abschrecken. Die Methode harrt 
irohl Überhaupt noch weiterer Ausbildung durch Herbeiziehung anderer 
Substanzen, so der schon versuchten Zuckerlösungen, der Solutionen 
von Natr. phosphor., vielleicht derjenigen von Organ extrakten (Him- 
substanz)! 

Selbstmordneigung. Prophylaktisch ist Vermeidung 
jedes Wortes und womöglich jedes Eindruckes, welche an Selbstmord er- 
janern könnten, notwendig. Durch passende Beschäftigung, vorher sorg- 
fiUtig gesichtete Lektüre, Gesellschaft von anderen, nurnichtvon I^ebens- 
Aberdruß sprechenden Kranken und namentlich Erziehung des Wart- 
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iifirMonal» xa rllRkBirlit»vol1em Verkehr mit allen Patieoten bei aln9 
(IflnRnipkcit, In der Ueborwachnng. endlich die Einleitung der specielira 
Therapie iiolcher PsychoRen, die leicht Leben sQberdraß mit sich bringen, 
rmtiiAntlicli di« Bekämpfung der Angst in solchen Fällen sind sehr 
«{«■htigo VerhütunuHmaßrcgeln des Taedium vitae. Selbstmordneignng 
llnRl vor lind orfordert neben der, nun zugleich als kausale Therapie 
fortüUHOtiionden, prophylaktischen Behandlung das energische Vorgehen 
mit rtyniptnmati schon Maßnahmen, sobald der Kranke dnrcfa Be- 
IhAtJKiinK »der auch nur durch sprachliche Aeußerung den Lebens- 
tlbcrdrull /.n orkonnen giebt. Von diesem Augenblick an steht man 
«tor Vt^rhlltung des Selbstmordversuches unmittelbar gegen- 
(Ibi^r. Nnr durch die peinlichste Ueberwachung des Kranken, wie sie 
«ibiiii biiBchrioben worden ist, vermag man diese zu bewerkstelligen. 
Allo« htlngl dabei von Auswahl, Schulung, Erziehung des Wart- 
piTHiinals, von dessen Pflichttreue. Einsichtigkeit bezüglich der stets 
tlioliondmi (iufahr und von körperlicher RQstigkeit wie geistiger Frische 
desnolben ab. Der Arit fürchte sich nicht davor, für einen Pedanten 
Ki'halien tu werden, wenn er immer und immer wieder die Gefahr 
viws Huerwarteten Gewaltaktes gegen die eigene Person seitens eines 
Kranken als möglicJi bozoicbnet. Ist lange nichts Bedenkliches 
itatmifirt, so ist das Personal leicht eingelnlll, nnd gerade dann droht 
«ie Oefnhr von seilen der sich oft sehr schlau anstellenden Patienten 
«m drintrensten. Der SelbstmordsQrJitipe studiert das Personal auf 
»liwislHrhe Kxaktheit und weiß die seinem Ziel und Zweck passende 
t)t>lt>(:«nheil mit abgefeimter Aufmerksamkeit zu erspfihen. Isolier^ 
uaswt d«r Krank«n ^nd jetzt knntraindiziert, und an deren Stelle 
Itt di« ob« «wUinte strenge Form der reb«rw«chnDg. erwitueJI 
ta etMn banadwMi Zimmer, im Ben oder anf groSem aas mehreren 
Miimtna ||al^«t«n Lager am FuSboden aoznordnen. Ueber Kadit- 
•iMTwarhiUMt bt «oteheo FUka rerfd- oben S. 61. Audi tob d«B 
BlU(«n( M mMmt li«9« d«r Vcrkihnisse wv die Bede, die Hienpie 
dw b^i rataa dieser AA oft bestdtndai. KaknnKsdtsiiKaz fand s»- 
•Na Kl«rtmnc. Wid«vstraM im Enake dea GaBctaMB nw fie- 
nM|FMqF«Jn«tB . so ^tlkt au sokke mät der 1 
Itnwuw «dfr w>tart—, Im t 
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I irälirung nützlicher und Ausschaltung schädlicher psychischer Reize. 
Dazu kommt die rechtzeitige Eröffnung der Aussicht auf Entlassung, 
■wenn die Krankheit völlig geheilt sein werde. Liegt bereits Unge- 
«lold, die sich in Fortdrängen äußert, vor, womit zugleich die Auf- 
gabe erwächst, Entweichungsversuchen vorzubeugen, so tritt 
«fie symptomatische Behandlung mit stärkeren Indikationen in 
4en Vordergrund der Therapie. Jetzt muÜ, ohne daß der Kranke es 
■bemerkt, die Ueberwachung zumal im Freien (Verpflichtung einer 
k "Wartperson nach dieser Richtung hin) verschärft werden. Bei der 
[-Visite erwäge man genau, mit welchen Worten, Mitteilungen man den 
I £raiiken beschwichtigen, zerstreuen, von der Ungeduld ableiten könne. 
[ Sandelt es sich um einen heilbaren Fall — das Drängen ist oft ent- 
' ^rnt£s Besserungszeichen — so wird man schon bestimmter die 
I vielleicht baldige Entlassung in Aussicht stellen und dabei unter der 
I Bedingung, daß der Kranke Ruhe halten und Geduld zeigen werde, 
liÜe Versetzung desselben zu den Ruhigen und Rekonvalesceuten ver- 
Isnchsweise vornehmen. Durch Hinweis auf die „durchzumachende" 
PÄur, Verordnung von Mitteln, häufigere Körperwägungen sucht man 
' 1a allen heilbaren Fällen die Ungeduld zuröckzudrängeu. Unheilbaren 
Kranken, die, wie oft der Fall ist, einfach nur „fort" verlangen, darf 
man wohl sagen, daß ihres Bleibens am Orte nicht mehr lange sein 
werde, nennt aber nicht die Pflegeanstalt. Die hartnäckigsten and 
stürmischsten Dränger läßt der Austaltsvorstand bei seiner Visite am 
besten (unter Aufsicht) separieren , spricht nur kurz mit ihnen und 
Iftßt sie, wenn nötig, einige Zeit nur durch den Abteilungsarzt be- 
suchen, da der Anblick der für die Entlassung maßgebenden Person 
den Ungeduldigen allemal aufregt. Daß ab und zu einmal wegen 
aufreibender Sucht fortzukommen vorzeitige Entlassung indiziert ist, 
wurde schon wiederholt erwähnt. 

Ist ein Entweichungv ersuch vorgekommen oder gar gelungen, und 
der Kranke zurückgebracht, so sagt man ihm mit Humor, daß er 
durch erneute Versuche der Art die Entlassung nur noch weiter 
hinausschieben werde, mithin sein Schicksal selbst in der Hand habe. 
Tobaöchtige Erregung, Gewaltthätigkeit. Zerstör- 
tingstrieb. Die wichtigste Verhütungsmaßregel ist Sorge für 
völlige Sättigung bei den Hauptmahlzeiten, Anbieten von Nahrung 
(Brot nebst Milch oder Wasser) zwischen denselben; wesentlich ist 
-fernerhin Aufsuchen und Beseitigung anderweitiger, dem Hungergefühl 
analoger Reize , wie Frieren , HitzegefOhl , geschlechtliche Erregung, 
sodann Bekämpfung von Angst, endlich freundlicher, ruhiger Umgang 
mit den aufgeregten Kranken, bei welchem sogar eine den Verhält- 
nissen angepaßte spaßhafte Bemerkung augebracht sein kann. Der 
Versuch, den motorischen Drang durch Bettbehandlung zu beruhigen, 
andererseits durch ungefährliche Beschäftigung und Hantierung ab- 
zuleiten, glückt bisweilen, ebenso wie von altersher bekannt ist, hier 
und da die Verhütung eines tobsüchtigen Ausbruches durch Dar- 
bieten eines geringfügigen Genusses, einer Leckerei, Cigarre und 
dergleichen. Symptomatische Behandlung. Der Kranke wird, 
schlägt der Versuch mit Bettliegen fehl, auf die unruhige oder 
Tobabteilung verlegt, woselbst Fenster, Wände, Thüren, Mobiliar 
80 beschaffen sind, daß Gewaltakte möglichst geringen Erfolg haben, 
|«nm Essen und Trinken nur Löffel und eiserne, emaillierte Teller 
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und Tassen geliefert werden und gleichartige Gesellacbaft von Kranken 
sich findet, die sich, was gegenseitige Gewaltakte anlangt , bis zu 
einem gewissen Orade in Schach b&lt, im Falle von Konflikten 
Einzelner mit Anderen aber körperlich kr&füge Wartpersonalien die 
Streiter trennen, und nnter ärztlicher Genehmigung Separation der 
Störer durch Zellenisolierung (auf möglichst kurze Zeit) geschieht 
Beruhigt sich der Kranke « so wird er auf die halbruhige, Wache^, 
eventuell sogar auf die ruhige Abteilung zurückversetzt Bei wach- 
sender tobsüchtiger Aufregung ist neben der Isolierung, von welcha^ 
oben das Erforderliche gesagt wurde, die Anwendung von Beruhigungs- 
mitteln, verlängerten warmen Vollbädern, Sulfonal bei akuten, Opium, 
Hyoscin, Duboisin bei chronischen Kranken notwendig* Raffiniert- 
systematisch gewaltthätigen Individuen giebt man auf die Dauer eine 
kräftige und gewandte Wartperson zur Seite, bis sie, was bei akuten 
Kranken meistens bald der Fall ist, von diesen Gewohnheiten wieder 
ablassen. Nachtruhe muß unter den in Rede stehenden Verhältnissen 
meist durch Verabreichung von Schlafmitteln erzwungen werden. Im 
allgemeinen empfiehlt sich diesbezüglich Paraldehyd. Jeder nur denk- 
baren Gelegenheit, die tobsüchtigen Kranken im Freien auf der 
Wandelbahn oder im „Tobhof sich ergehen und so lange als mög- 
lich sich aufhalten zu lassen, muß sorgfältige Aufinerksamkeit ge- 
widmet werden, da Verweilen im geschlossenen Räume sofort die 
Unruhe steigert. Auch verlegt man passend die ärztliche Visite nicht 
auf die Essenszeit, da dann leicht die Teller nebst Inhalt herumge* 
schleudert werden, und die so notwendige Sättigung der Kranken da- 
durch gehindert wird. Die symptomatische Behandlung tob- 
süchtiger Aufregung erfordert oft die Anwendung sog. unzerreißlicher 
(d. h. schwer zerreißlicher) Kleider aus Segeltuc^ welche an den mit 
Schraubenknöpfen verschlossenen Oeffnungen mit Leder eingekantet 
sind, sowie gleichartig verschlossene Schuhe für den Aufenthalt im 
Freien. Was schließlidi den anhaltenden, systematischen Zerstörungs- 
trieb, eine bei akuten Kranken seltenere, bei chronischen ziemlich 
häufige Erscheinung anlangt, so sucht man sich zuerst mit der Be- 
kleidung des Patienten mit seinen eigenen, mit neuen Anzügen, welche 
er erfahrungsgemäß eher schont, dann mit Anwendung „unzerreiß- 
licher'^ Bekleidung und ebensolcher Bettausstattung zu helfen. Dabei 
ist Ableitung des Zerstörungstriebes, d. h. der Versuch, denselben in 
andere als nur auf Destruktion hinauslaufende Bahnen durch Ange* 
bot irgend welcher kleiner Beschäftigung zu bringen, nicht aus den 
Augen zu verlieren. Immerhin ist das in Rede stdiende Symptom 
schwer zu bekämpfen, da Hemd, Kleid, Bett doch jedem Kranken ge- 
bührt, und mancher emsig im kleinen an diesen Sachen nestelnd, mit 
der Zeit ganz erhebliche Zerstörungswerke zuwege bringt In solchen 
Fällen muß dann zur Anwendung von Beruhigungsmitteln geschritten 
werden. 

Entkleidungssucht Zur Verhütung tragen von den all* 
gemeinen therapeutischen Maßnahmen bei : Aufenthalt in Gesellschaft, 
Vermeidung von längerer Isolierung, Beschäftigung, wo solche mög- 
lich ist, Bettbehandlung einerseits, Kleidung in anständige, saubere, 
bequem sitzende, individuell verschiedene, nicht an GrefÜngnistracht 
erinnernde Anzüge andererseits. Die kausale Behandlung be- 
ßteht je nach dem in Bekämpfung subjektiven Hitzegefühls der Haut 
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md der inneren Teile durch laue, kühle Bäder, kalte Abwaschnngea, 
B Behandlang geschlechtlicher Aufregung (s. unten) sowie der Sucht 
tich selbst zu erniedrigeD , welche bei Melancholie vorkommt, also 
is rationeller Therapie dieser Psychose selbst, in Gewährung eigener 
r Kleidung und Leibwäsche , wo wahnhafte Präoccnpation gegen das 
Anstaltsinventar besteht 

Symptomatische Behandlung. Man giebt, wenn die er- 
wähnten Maßnahmen ohne Erfolg bleiben, nicht gleich die schweren 
Kleider aus Segeltuch, sondern kleidet die Kranken über Hemd und 
Unterzeug in leichte, jedoch mit Schraubenknöpfen verschlossene An- 
züge aus Leinwand, welche gewöhnliche Form haben, ebenso giebt 
man gleichartig verschlossene Schuhe Ober die Strümpfe. Verlegung 
auf die unruhige Abteilung ist unbedingt notwendig, weil stets die 
Möglichkeit gewaltsamer Sprengung der KleiderverschlUase vorliegt 
und Nackterscheinen vor ruhigen Heilbaren im Prinzip — schon 
wegen der Erinnerung nach eingetretener Genesung — unbedingt 
zu verhindern ist. Auch in dem Isolierraume darf völlige Denudation 
auf nur einige Dauer nicht zugelassen werden. Im Notfalle ist ein 
Beruhigungsmittel angezeigt. 

Unreinlichkeit. JDie Prophylaxe ist hier die erste die 
Therapie beherrschende Aufgabe und ihre Erledigung beginnt mit der 
geordneten Anstaltspflege, deren Nachahmung bei häuslicher Behand- 
lang nötig ist, indem jeder nicht selbst in Sachen der Reinlichkeit 
für sich sorgende Patient regelmäßig morgens gewaschen und ge- 
kämmt, tagOber so oft als nötig ist wieder gesäubert, eventuell ge- 
badet und dem nötigen Wäschewechsel unter Umständen mit Nötigung 
unterworfen wird. Weiterhin muß jeder nicht von selbst dahin ver- 
langende Kranke regelmäßig und zwar öfter täglich und nochmals vor 
Schlafengehen zum Abort geführt werden. Besteht Obstipation, so 
erhält der Kranke am 3. Tage eine Eingießung. Energischere Ver- 
hütungsmaßregeln bei bereits inkontinent gewesenen Individuen sind: 
Gewährung von nicht mehr Flüssigkeit in Speisen und GetrSnk als 
der Erwachsene in 24 Stunden bedarf (2Vi 1, in der Sommerhitze etwas 
mehr), möglichste Beschränkung der Aufnahme harafähiger Substanzen 
(Hamstoifbildner, Kochsalz, Zucker), Entziehung diuretisch wirkender 
Substanzen wie Thee, Kaffee, Bier, dafür Gewährung von Milch, 
schleimigen Flüssigkeiten, wie HafergrQtzsuppe am Abend wegen der 
zunächst liegenden Gefahr nächtlicher Enurese , andererseits Er- 
nährung mit möglichst wenig Fäkalien bildender Kost, geschabtem, 
von Fett und sehnigen Teilen befreitem, leicht angebratenem Fleische, 
Kalbsbrühe, Hirn, Eiern, Milch, Kakao, Butter, Makaroni, wenig 
Pur4e von Hülsenfrüchten, von Kartoffeln, Zwieback, nicht frischem 
Weißbrot. Dabei muß der Kranke zur Entleerung der Blase in 
kürzeren Zwischenräumen auf den Abort geführt, wenn er bettlägerig 
ist das Steckbecken öfter angewendet werden, und wo Unreinlichkeit 
mit Kot trotz der modifizierten Ernährungeweise noch zu fürchten 
ist , sind regelmäßige tägliche Eingießungen in den 
Darm vorzunehmen. Kausale Behandlung. Etwa vorhan- 
dener Blasenkatarrh, bei weiblichem Kranken Vaginal- und Vulva- 
katarrh, sodann bestehende Diarrhöen, schon die Neigung zu solchen, 
sind in entsprechender Weise zu behandeln, Darmparasiten jeden- 
t&Us abzutreiben. Bisweilen gelingt es durch Galvanisation mit 
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Stärkeren Strömen — Anode an die Lendenwirbelsäole, Katholl 
an den Damm appliziert, Stromwendungen — die Inkontinenz n 
Blase und Mastdarm zu bessern, auch vorübergehend za beseitigen. 
Wo perverse Lust am Verunreinigen des eigenen Körpers, zu- 
gleich der Bekleidungs- und Bettstucke besteht, vermeidet man, so 
viel als irgend angeht, die Isolierung und versucht womöglich durch 
Beschäftigung, Gesellschaft mit anderen Kranken, eventuell Abteitungs- 
Wechsel, also Unterhaltung, die perverse Neigung zurückzudrängen. 
Symptomatische Behandlung. Jeder Verunreinigung mit 
Urin oder Kot hat absolut ein Bad und Umkleiden zu folgen, Be- 
schniutzung von Dielen, Möbelstücken ist zugleich zu beseitigen, die 
betroffenene Stelle zu desodorieren (Terpentinöl). Findet fast on- 
ausgosetzter Abgang , wirkliches Stillicidium des Urins statt , so 
würde natürlich der Reinigungsbäder, des Wechsels der Unterlagen 
kein Ende sein und die ohnehin gegebene Gefahr von Decubitus 
durch diese unaufhörlichen Manipulationen vermehrt werden. Harn- 
recipienten — nur selten bei Geisteskranken überhaupt anwendbar, — 
verbreiten ausnahmslos üblen Geruch. Dasselbe gilt auch von den 
Lochmatratzen, selbst bester Konstruktion, sobald sie nur etwas ge- 
braucht sind. Wir wenden daher unter solchen mißlichen Umständen 
Terpentin innerlich 3mal täglich 10 Tropfen an, welches bewirkt, daß 
der secernierte und verlorene Hai~n nicht rasch sich zersetzt und die 
Gefahr des Decubitus vermindert wird. Oefterer Wechsel der Hemden. 
Unterlagen bezw. Hosen, Recke unter Tag ist dabei natürlich nötig. 
Möglichst dauernde Bettbehandlnng ist bei Unreinlichkeit angezeigt. 
Von desodorierenden Bädern war S. 35 f. die Rede. Mit Urin. Kot 
irgendwie beschmutzte Matratzenstücke werden umgestopfl, nachdem 
StoS und Haar gewaschen (letzteres aufgezupft) worden sind. 

Mit den erwähnten Behandlungsmethoden der Unreinlichkeit ist 
zugleich die Verhütung von Schmieren mit Urin und Kot, von Urin- 
trinken und Koprophagie gegeben, sofern es sich nicht um trotz aller 
prophylaktischen Maßnahmen gelegentlich doch und sehr rasch ins 
Werk gesetzte Akte dieser Art handelt Diesen letzteren vermag 
man nur durch sorgfältigste, wirklich strenge Ueberwachung vor- 
zubeugen. Geboten ist diese Verhütung unter allen Umständen bei 
Dementen, die ja der Wahrung der Menschenwürde unföhig sind, bei 
Melancholischen, weil diese absichtlich die Würde der eigenen Person 
zo verletzen oft geneigt sind. 

Geschlechtliche Aufregung, Masturbation. Pro- 
phylaktisch ist Vorsicht in Zulassung von Besuchen seitens Ver- 
lobter, Gatten bei Kranken jängerer Jahre, in Erlaubnis der Teil- 
nahme an der Arbeit im Freien, an gemeinsamen Geselligkeiten, auch 
am Gottesdienst in der Anstalt zu bewahren, ebenso ist Vermddong 
Ton jeder nicht unbedingt nötigen Entblößung bei ärzUichen Maß- 
uhmen an weiblichen Kranken, Vermeidung von Sprechen mit dem 
Aret unter vier Augen bei denselben, ebenso die Vornahme etwaiger 
gynäkologischer Untersuchungen etc. durcb einen anderen als den 
Btäadigen Arzt angezeigt. Einsamkeit (Isolierung) muß möglichst 
vermieden werden . körperliche Bewegung nnd Beschäftigung, nur 
nicht mit zu feinen Handarbeiten. Unterhaltung mit gesiditeter, sn- 
vwfinglicbor Lektüre suche man zu veranlassen. Kaagale Be- 
ba&dlnng: Erzet^iutg schmerzhafter Kraokheitszostände am Penis 
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■ (Collodium cantbaridatuiu), an der Clitoris (Aetzung), Clitondektomie. 
sodann Kastration sind zweifelhafte, im besten Falle einige Zeit wirk- 
same Mittel. Notwendig erscheint dagegen die Beseitigung von 
Urethralerkrankungen , Bekämpfung von Pruritus vulvae, Vaginal- 
katarrh, Beseitigung von Darmparasiten, Eotanbäufungen im Dann. 
Symptomatische Behandlung: Herabsetzung der nervösen Er- 
regung des Geaitalnervenapparates sucht mau zu erzielen durch kalte 
Sitz- und Halbbäder, kalte Abklatschungen, Regenbäder, Klysmen 
von kalter Bromkaliumlösung; sehr zweifelhaft ist der Gebrauch von 
Lupulin, von Kampfer, empfohlen wird Acid. salicyl-, Natr. nitr. 
Durchführung von Bettbehandlung ist kontraindiziert, sowie geschlecht- 
liche Aufregung sich zeigt, Masturbation getrieben wird. Von alters 
her hält man mit Eecht grobe Kost, hartes Lager zur Nacht, &ahes 
Aufstehen, tüchtige körperliche Bewegung tagüber für notwendig. 
Geschlechtlich Aufgeregte sind von Wache- und ruhiger Abteilung 
zu verlegen, während der erotischen Aufregungen stärkerer Art 
(„Krisen") mit 1 oder 2 Wartpersonen unter gleichzeitiger Anwendung 
specifisch beruhigender Mittel (zumal Bromkaliumklysmen) zu separieren, 
AuHerhalb der Paroxjsmen und bei einfach unanständigem Betragen 
ist eine Zurechtweisung, auch versuchsweise Versetzung zu ganz 
ruhigen Kranken passend. SorglMtige Ueberwachung hat immer 
wegen der Gefahr der Entweichung aus sexueller Begierde auch nodi 
bei Rekonvaleseenten stattzufinden. Bisweilen vorkommende erotische 
Beziehungen von zwei auch konträr-sexualer Gefühle fähigen Kranken 
hebt man durch Trennung beider auf (Abteilungs Wechsel). 
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Zu dieser Einteilung ist noch zu bemerken, dafi die Neurasthenie 
(neurasthenischeB Irresein) weggelassen wordeu ist, weil sie in einer anderen Ab- 
teünng ausführlich behandelt wird. Ebenso habe ich wegen ihrer Seltenheit einige 
zusammengesetzte Psychosen (z. R die sog. Katatonie) überfi;angen. Die Hypo- 
chondrie ist, insofern sie bald als hypschondrische Melan<£olie, bald als hypo- 
chondrische Paranoia, bald als hypochondriBche Neurasthenie au&ufassen ist, z. T. 
unter Melancholie, z. T. unter Paranoia besprochen, z. T. endlich yerweise ich anf 
den Abschnitt Neurasthenie. 
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T orbemerkimg. 

Die epecielle Therapie der einzelnen Psychosen hietet der Bearbeitung 
' beaoadere Schwierigkeit, indem die meisten tberapeutiachen Arbeiten auf 
dem Gebiet[der Psj'cMatrie nicht einer einzelnen Paychoee, aondem einem 
«nzelnen therapeutischen Mittel gewidmet sind. Selten findet man in der 
therapeutischen Litteratur eine Psychose als Titel- oder Stichwort, viel- 
mehr meist ein Behandiungamittel, sei es ein Medikament oder ein hydro- 
therapeutisches Verfahren. Manche MiSetände in der Entwiokelung der 
Bpeci eilen psychiatrischen Therapie sind hierauf zurückzuführen. Ich 
habe im folgenden nach Kräften versucht, auch solche zerstreuten thera- 
peutischen Bemerkungen filr jede einzelne Psychose zu sammeln. In den 
Litteraturan gaben habe ich nur solche Arbeiten berücksichtigt, welche 
die einzelne Psychose ausdrücklich an irgend einer Stelle berüchaichtigen 
Wenn also z. B. bei Erwähnung des Sulfonals in der Behandlung der 
Manie, Melancholie etc. gerade die Namen der bekanntesten Schriftsteller 
über Snlfonal fehlen , so hat dies seinen Qmnd darin, dall die letzteren 
die gerade in Rede stehende Psychose nirgends epeciell erw&hnen. Der 
gewuaten Besprechung lege ich die Einteilung zu Grunde, welche ich in 
meinem Lehrbuch der Psychiatrie (Berlin, Fr. Wreden 1894) ge- 
geben habe. 






I. Psychosen ohne Intelllgenzdefekt. 

A. Einfache Fsychosen. 

L Affektive Pajctiosen. 

1. Hanl«. 

Einleitung, 
EraukheitabagrlfF und Hauptaymptome. Man versteht unter Manie 

eine funktionelle Psychose, welche durch folgende Hauptaymptome cha- 
rakterisiert ist: 

1) heitere Verstimmung (Exaltation), 

2) Beschleunigung der Ideen assoziation (Ideenflucht), 

3) gesteigerten Beweguugsdrang, 
1) Schlaflosigkeit. 

In den schwereren Fallen führt die Ideenfineht zu Inkohärenz und 
steigert sich der krankhafte Bewegungsdrang zu ausgesprochener Tob- 
sucht. Man bezeichnet solche schweren Fälle oft auch ausdrücklich als 
Mania gravis. Dem gegenüber werden die leichtesten Fälle, in welchen 
kJle Symptome nur in schwacher Intensität auftreten, als „maniakalische 
Sxaltation" oder „Eypomanie" bezeichnet. Das Gros der F&De, in welchen 
die Symptome in mittlerer Stärke auftreten, bezeichnet man schlechthin als 
Mania Simplex. Mit der heiteren Verstimmung verbinden sich oft schwere 
Zorn&ffekte. Sehr häufig treten zu den oben genannten Hauptsymptomen 
auch GrüSenidecn hinzu. Meist sind dieselben durch Flüchtigkeit aus- 
^eaeiahuet. Seltener beobachtet man auch Halluoinationen (Mania hallu- 
cjnatoria). Bezüglich der Handlungen der Maniakalischen ist fOr die 
Therapie die Neigung zu Excessen in Baccho et Venera, zu Verschwendung, 
zu Injurien und Thiitüchkeiten besonders wichtig. 
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Vorlanl Besüglich de^ Verlaufs ist henromiheben, daS &8t wb- 
nahmslos dem über mehrere Monate sicli erBtreckenden Haoptstadiom ein 
korsee Prodromalstadium vorausgeht, welches durch eine mehr oder 
weniger schwere gemütliche Depression gekennzachnet ist* Ebenso be- 
obachtet man, da nach Ablauf des Hauptstadiums ein ähnliches de* 
pressives Schlußstadium (,,Reaktions8tadium') sich anschließt. Besonders 
bemerkenswert ist auch die Neigung der Muiie su periodischer Wieder- 
kehr (Mania periodica). Die an sich ausgezeichnete Prognose der Krank- 
heit wird hierdurch wesentlich getrübt. 

▲etlologle. Erblichkeit, geistige und körperliche üeberanstrengung, 
ungenügende Ernährung, mangelhafte Nachtruhe, heftige (auch depressive) 
Oemütserschütterungen sind ätiologisch am bedeutsamsten. 

Bf agnoM. Am gefUirlichsten ist die Verwechselnng mit dem Ezal- 
tationsstadium der Dementia paralytica. Man schütst sich vor dieser 
Verwechselung, indem man berücksichtigt, daß die GMßenideen der De- 
mentia paralytica ausgesprochen schwachsinnigen Inhalt BeigeUi daß über- 
haupt bei der letzteren ein Intelligenadefekt nachzuweisen ist^ und daß 
endUch in der Begel körperliche Symptome (Facialisl&hmungen, Pupülen- 
starre, Verlust der Sehnenphänomene, hasitierende Sprache) die Dementia 
paralytica gegenüber der Manie auszeichnen. 

BehandliDig« 

Im Prodromalstadium wird nur sehr selten bereits eine Diagnose 
zu stellen und demgemäß selten eine Behandlong schon einzuleiten 
sein. Nur in den FUlen der Mania periodica wird man oft aus einer 
motivlosen Depression auf das abermalige Nahen eines Anfalles 
schließen können. Man ordnet dann sofortige Bettruhe an and ver- 
sucht den bevorstehenden Anfall durch eines der unten angegebenen 
Mittel zu coupieren. 

Im Hauptstadium ist die Behandlung je nach der IntensititSt der 
Erkrankung verschieden. Wir besprechen daher die 3 Hauptformen 
getrennt 

a) ManiakaHaohe Szaltatloiu 

Die Ueberführung in eine Anstalt ist bei der maniakalisdien 
Exaltation stets zu bewerkstelligen, wenn sich der Kranke den alsbald 
näher zn bezeichnenden ärztlichen Anordnungen, speddl der ver- 
mehrten Bettruhe, dem Verzicht auf geschäftliche Thätigkeit, Wirts- 
hansbesuch etc. und überhaupt der Regelung seiner Lebensweise 
nicht unterwirft Weitaus in den meisten Fällen fügen sich die 
Kranken in ihrem eigenen Hause nicht Es kann dann noch ein 
Versuch zur Unterbringung in einer Familie auf dem Land oder im 
Wald (in Begleitunff eines Angehörigen, der einige Energie nnd Auto- 
rität besitzt) gemacht werden. Mißglückt auch dieser, so ist möj^chst 
umgehend der Kranke einer Anstalt zuzuführen. Die sog. Kaltwa88e^ 
heilansalten sind ganz ungeeignet Eher eignen sich für venn&gende 
Kranke die Nervenanstalten^ in welchen eine genane Einzelbehandluag 
eines jeden Kranken von einem energischen ärztlichen Leiter durdi« 
gefAhrt wird. Für das Gros der Kranken bleibt nur die gesdilossene 
Anstalt 
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Die Behandlung selbst bat namentlich folgende Momente zu 
berücksichtigen : 

a) Bettruhe. In schwereren Fällen wird man versuchen, ab- 
solute Bettruhe durchzuführen, in leicht«ren wird man stundenweises 
Aufstehen erlauben. 
I b) Beschäftigung nach einem genauen Stundenplan. Bei der 

I Ausarbeitung desselben wird man natürlich Beruf, Bildungsgrad, 
Neigung etc. des Patienten berücksichtigen müssen. Gebildeten 
Kranken schreibt man stundenweise Zeichnen, Excerpieren, üebersetzen, 
Papparbeiten, Lesen etc., ungebildeten Abschreiben und mechanische 
Handarbeiten vor. Der Arzt muß die Regelmäßigkeit und Genauigkeit 
der Arbeiten selbst kontrollieren. Zwischen den Arbeitsstunden sind 
ansgiebige, obligatorische Ruhestunden einzuschalten. Eventuell (s. o.) 
bann auch vormittags und nachmittags je eine Stunde Gartenarbeit 
oder Holzsägen oder Kflchenarbeit oder eine handwerkliche Beschäfti- 
gung eingeschaltet werden. Auch abendliche Gymnastik ist oft zu 
empfehlen. 

c) Diät. Alkoholische Getränke sind ganz zu verbieten, Kaffee- 
ond Theegenuß ist einzuschränken. Sehr gut bewährt sich die von 
MARCß, GÜNTZ. Baillarger u. a. empfohlene Milchdiät. Jedenfalls 
müssen die Kranken kräftig ernährt werden, wie zuerst Fielding 
Bchärfer hervorgehoben hat. Bei sehr ungenügender Ernährung ist 
eine vorsichtige allgemeine Massage angezeigt Das Rauchen ist ganz 
zu verbieten. Der Neigung der Kranken zu hastigem Essen ist nach 
Möglichkeit entgegenzutreten. In Anbetracht der sehr häufigen gast- 
rischen Erscheinungen (Zungenbelag, Obstipation etc.) ist besonderes 
Gewicht auf genaue Mundpflege und regelmäßige Stuhlentleerung zu 
legen. Letztere erzielt man am besten durch Klystiere, Glycerin- 
einspritzungen und namentlich regelmäßige Leibmassage. Abführmittel 
sind im allgemeinen zu widerraten, höchstens kommen Rheumprä- 
parate, Tinctura Fraugulae, Extr. Sagradae in Betracht 

d) Hydropathische Einpackungen (23* R *U St) und 
namentlich prolongierte Bäder (28° R '/j — 1 St). Erstere wie 
letztere sind abends zu geben. In vielen Fällen empfiehlt es sich, 
zwischen beiden regelmäßig abzuwechseln. Kalte kurze Bäder (15' 
8 Min.) können bei protrahierten Formen vorsichtig versucht werden 

■ (SohOle). 

L e) Medikamente sind im allgemeinen nicht erforderlich und 
rkürzen den Krankheitsverlauf auch kaum ab. Nur die hartnäckige 
Schlaflosigkeit zwingt oft zum Einschreiten, Chloral (l,ö g), ChloraJ- 
amid (2— 3 g), Sulfonal (2 g in heißer Milch), Trional (1,5 g desgL), 
Hyoscin (0,001 per os) bewähren sich am besten. Bei größerer Un- 
ruhe kann auch Natrium bromatum einige Tage hintereinander gegeben 
«erden (5,0 — 6,0 g). Steigert sich die Erregung noch weiter, so tritt 
die für die eigentliche Manie angegebene Behandlung ein (g. u.). 

L. b) Uanlft Simplex. 

w Ueberföhrung in eine geschlossene Anstalt ist wegen der moto- 
friBchen Agitation stets erforderlich. Bis zur Ueberführung sind die 
unten angeführten medikamentösen Mittel anzuwenden. Die Ueber- 
führung selbst erleichtert man durch eine stärkere Hyoscininjektion. 
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Die Behandlung selbst setzt sieh folgendermaßen znsammen: 

a) Bettrahe. Diese ist, so lange als irgend mOglidi, dorch- 
zuführen. Sie ist indiziert erstens, weil sie den Krfifteyerbraudi des 
Kranken einschränkt, zweitens, weil sie erfahmngsgemiS an sidi oft 
beruhigend wirkt, und drittens weil sie die Ueberwachnng erheblich 
erleichtert Nur bei Kranken, welche in der Emfihrung nidit herunter- 
gekommen sind, kann man die Bettruhe gelegentlich durch kdrperlidie 
Arbeit stundenweise unterbrechen. 

b) Beschftftigungsversuche sind in ähnlicher Weise, wie 
sie für die maniakalische Exaltation angegeben wurden, auch hier 
erlaubt und zuweilen nützlich. Meistens scheitern sie an der Erregung 
des Kranken. 

c) Isolierung. Diese spielt bei der Behandlung der Manie 
eine große Rolle. Jeder Wechsel in der Umgebung des Kranken 
steiget seine Ideenflucht und seine Affektst^rung und damit auch die 
motorische Erregung. Maniakalische sind daher, soweit irgend an- 
gängig, nicht in den allgemeinen Wachsälen, sondern in Einzdzimmem 
unterzubringen. Selbstverständlich darf dabei die Ueberwachung nicht 
leiden. Die Isolierung in Zellen ist nicht angebracht; nur in den- 
jenigen Fällen, wo bereits die Gegenwart des Pflegers reizend auf 
den Kranken wirkt und zu forteesetzten Konflikten führt, und 
wo zugleich der Kranke trotz . aller Beruhigungsmittel fortgesetzt 
Sachbeschädigungen und Fluchtversuche unternimmt, ist eine sog. 
therapeutische Zellenisolierung statthaft Eine solche soll sich im 
allgemeinen höchstens auf 12 Stunden erstrecken. Nur wenn, wie 
dies öfters beobachtet wird, in der Zelle eine aufiällige Beruhigung 
eintritt, welche außerhalb derselben sofort wieder einer tobsüchtigen 
Erregung weicht, darf man den Kranken unter Umständen auch einige 
Tage in der Zelle belassen. 

d) Die Diät ist ebenso wie bei der maniakalischen Exaltation zu 
gestalten. 

e) Hyd ropathi sehe Ein Packungen (23® R 2 St) und pro- 
longierte Bäder (29^ R 1—2 St) sind auch hier in iedem Fall 
zu versuchen (Svetlin, Millet, vergl. auch Wikternitz). 

f) Die früher viel geübten Blutentziehungen sind schon im 
Hinblick auf die Aetiologie (Erschöpfung) zu verwerfen. 

g) Die medikamentöse Behandlung der Manie weist zahllose 
Mittel auf. Ich erwähne nur die wichtigsten: 

Herba Digitalis. Die älteren Empfehlungen (Rober^on, 
Williams, Teatb, Bioot, Miokle, Sharket) beziehen sich gröBten- 
teils auf Fälle, welche wir heute nicht mehr zur Manie, sondern zur 
Akuten hallucinatorischen Paranoia rechnen. Ich stimme Mendel u. a. 
völlig bei, daß bei der Manie in unserem Sinne die Difl^taiispräparate 
durchaus versagen. Auch die Verbindung der Digitalis mit Nitrum 
oder Brechweinstein (Leibesdorf) oder mit Opium bezw. Morphium 
(Robertson, Dumbbnil et Lailler) etc. hat sich nicht bewährt 

Gonium (Grighton Browne, Eiernan, ThOhhler), Helle- 
borus niger (Gozzi), Narcein (Rbibsner), Tartarus stibiatus 
(außer vielen älteren Autoren auch Arndt; 0,03 stdL oder halbstdL) 
haben keinen sicheren Erfolg. 

Opium und Morphium sind bei der Manie Öfter empfohlen 
worden. So verabreichte schon um 1730 Dr. Huete in ZwoUe 
ersteres bei maniakalischen Erregungszuständen (gleichzeitig bezw. 
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lUtemierend mit Brech- und Abführmitteln). In diesem Jahrhundert 
länd solche Empfehlungen öfter wiederholt worden, wenn auch viel« 
|%ich wiederum auf die spfiter zu besprechende Paranoia acuta halltt- 
B^atoria beziehen (Mattdslet, Nasse, Leorand du Saulle). Die 
■jflngste Empfehlung stammt von Jolly. Speciell betont dieser die 
■ liinderung der Ideen&ucht. Er stieft bis zu S'X.4b Tropfen der Tinc- 
T^Bratheb., Fühstner sogar bis zu 200 Tropfen pro die. Die meisten 
I^Lutoren stimmen darin überein, daß das Opium erst nach Ueber- 
leohreitung der Krankheitshöhe zu verabreichen ist (Focke, Fr. Emoel- 

I kEN , ßoBDTKER , ÄLBERS U. a. ; S. U.). MaUChO — GUISLAtlT, 

I •ßcHÖLE — empfehlen den Opiumgebrauch namentlich, wenn ein 
Repressiver Affekt Anlaß zum Ausbruch der Manie gegeben hat 

Pilocarpin (Lyon), Apomorphin (Gellhorn) sowie der 
früher vielfach verwandte Tartarus stibiatus (Flemmiito, Weisenbr, 
GüiSLAiN, Willis, welcher bereits zur Vorsicht mahnt) sind un- 
zuverlässig, zum Teil direkt nachteilig. 

Ergo t in bezw. Seeale ist von v. Andel, Toselli, Browne u. a. 
■empfohlen worden. Trotz öfterer Anwendung habe ich keinen Über- 
zeugenden Erfolg beobachtet. 

Erheblich mehr Beachtung verdienen die Bromsalze, wie ich 
Meitdel gegenüber hervorheben muß. Ausführlichere Empfehlungen 
stammen von Keimer, Claus, Clouston — welcher Kalium bromat mit 
Tot. Cannab. ind. verband — , L. Meyer u. a. SohÖle empfahl 
Brom in Fällen mit starker sexueller Erregung, Krafft-Ebing, Kirn 
und Cabad£ haben Brom speciell bei der sog. periodischen 
Wenstrual nianie empfohlen (vergl, auch Wollenbero), Ich kann 
■dieser letzteren Empfehlung nur beitreten. Man giebt täglich mindestens 
5— G g des Natriutnsalzes. auf der Höhe des Anfalles 10 g. Auch die 
Applikation per Rectum ist möglich (Köbner). Der Anfall, der auch 
•ohne jede weitere Behandlung rasch abläuft, verläuft bei der Brom- 
medikatjon entschieden milder. Am besten beginnt man mit der 
Behandlung schon 2 Tage vor Eintritt der Menstruation, Auch bei 
der gewöhnlichen Manie schien mir Brom oft günstig zu wirken. 
Doch bringt der längere Verlauf hier die Gefahr des Bromismns mit 
sich, und diese scheint mir erheblich genug, um im allgemeinen eine 
ßrombehandlung zu widerraten. Auch eine regelmäßige Sulfonal- 
behandlung (2 g pro die) ist bei der periodischen Form oft 
von günstiger Wirkung (Gramer, Vobstek). 

Hyoscin ist entschieden bei Maniakatischen nicht nur das beste 
Beruhigungsmittel, sondern bis zn gewissem Grade auch ein Heilmittel. 
Tinctura Hyoscyami wurde schon von Campbell gerühmt. In den 
ftOer Jahren wurde das Hyoscyamin (cryst. puriss. Merck) und das 
Daturinum leve empfohlen (Savaoe, Gnadck, Schule, Reimhard, 
Sepilli und Riva, Metcalp, Th. Browne, Lemoine). Die erste 
Empfehlung des Hyoscins stammt, wenn ich recht sehe, von WoOD. 
Sehr bald folgten weitere Empfehlungen und Berichtigungen der 
Dosierung (Andrews. Doenblüth. Ostermaver, Klinke, Knt, 
Wetherill, Bruce u. a.}. 

Einzelne Mißerfolge und gefährliche Nebenerscheinungen sind auf 
unangemessene Dosierung etc. zu bezieben (vergl. namentlich Ramadier, 
Weatherly). Neuerdings ist statt des Hyoscins auch mit Erfolg 
"Duboisin gegeben worden (Preininger, Belmondo, Marandon de 
MosTYEL, Mendel, Venanzio, Landerer, Rabow). 
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Nach meinen eigenen Er£ahmngen mSchte ich bei jeder schweieren 
Manie, sofern sie in ihrem Beginn zur Behandlung kommt, empfehleot 
Hjoscin subkutan zu injizieren. Die Ton Knt u. a. empfohlene 
Verabreichung per os (z. B. 0,01—0,02 : 150,0, ab. 1 TheelOffel bi» 
1 Efilöffel) hat sich mir wenig bewährt Zwischen dem Brom* und 
dem Jodsalz besteht kein wesentlicher Unterschied (Erb). Die Anfangs* 
dosis für die Injektion ist auf 0,0005—0,0008 je nach Geschlecht^ 
Alter und Kräftezustand zu bemessen. Ffir das Duboisin beträgt die 
Anfangsdosis 0,001 — 0,0012. Die Injektion ist jedenfsdls zweinui 
innerhalb 24 Stunden zu machen. Da ziemlich rasch Gewöhnung 
stritt — auch bei Duboisin, wie ich gegenüber Nabokb betone — , 
so muß man von Tag zu Tag um 0,0003 (pro die) steigen. Als höchste 
Einzeldosis betrachte ich bei Manie 0,003, als höchste Tagesdosis 0,006. 
Meist kommt man mit fferingeren Dosen aus, bezw. erreicht man mit 
den höchsten Dosen nidbt mehr. Tritt Beruhigung bei dieser Behand- 
lung ein, so empfiehlt sich mindestens, noch 3 Tage die Tagesdosis 
unverändert zu lassen und dann erst allmählich herunterzugehen (täglich 
um 0,0003). Bleibt Beruhigung aus, so rate ich, nach 2—3 Wochen 
die regelmäßige Hyoscinbehandlung langsam abzubrechen und nur 
gelegentlich — bei überhand nehmender Erregung — abends eine 
stärkere Dosis (0,001) zu injizieren. Nach oder Yor der Injektion ist Aeok 
Kranken ein Glas Trinkwasser anzubieten, um die nach der Einspritzung 
sich einstellenden quälenden Durstempfindungen zu lindem. Während 
des nach der Einspritzung sich einstellenden liefen Schlafes bedürfen 
die Kranken der ständigen Ueberwachung (Behinderung der Atmung 
durch Aufliegen des Gesichtes 1). Bei Lungen- und Herzlurankheiten ist 
Vorsicht im Gebrauch des Hyosdns geboten. Duboisin ist in solchen 
Fällen vorzuziehen. Die Wirksamkeit des letzteren beträgt etwa 
^/^ deijenigen des Hyoscins. — Bei der Mania halludnatoria wie über- 
luiupt bei Tendenz zu Sinnestäuschungen ist Hyoscin, Hyoscyamin eto. 
zu vermeiden (Kretz, Mieth). Die Angabe von Hughes, daß Hyos^ 
cyamin Gesichtstäuschungen, wofern es sich um kleine, nahe Figuren 
handele, günstig beeinflusse, kann ich nicht bestätigen. 

Wenn eine Manie erst geraume Zeit nach ihrem Beginn in 
Behandlung kommt, rate ich, auf eine regelmäßige medikunentöse 
Behandlung zu verzichten und nur ab und zu gegen die tobsüchtigen 
Erregungszustände und die Schlaflosigkeit der Kranken einzuschreiten. 
Es bewähren sich hier namentlich folgende Medikamente: Sulfonal 2,5 g 
(Pachoud und Glaret, Gonolly, Norman, Uhpfbkbaoh u. a.), 
Trional 2 g (Garnier, Beter, Schultze, Brie), Paraldehyd &,0 g 
(Dehio, Eickholt, Benda, Stark, Jollt, Moeselli, Guol, SohOle), 
Amylenhydrat 4,0—5,0 g (Petrazzani). Weniger sicher wirkt Chloral- 
amid (Umpfenbach), nidkt ungefährlich ist Chloral, Urethan, welches 
z. B. SiGHiGELLi gerade bei maniakalischen Erregungszuständen in 
Dosen von 3 g rühmt, hat sich mir gamicht bewährt Am besten 
wechselt man mit den verschiedenen Mitteln ab (L. Meter), 

Im Rekon valeseenzstadium ist eine besondere thera- 
peutische Behandlung oft gar nicht erforderUclh In vielen Fällen wird 
die psychische Behandlung jetzt sehr wichtig: die Kranken sind unmutig, 
weinerlich, eigensinnig, empfindlich. Am weitesten kommt man mit 
solchen Patienten, indem man die Bewilligung längeren Aufseins und 
. größerer Freiheiten von dem ruhigen Verhalten des Kranken abhängig 
macht Der Verkehr mit anderen Kranken ist nur sehr vorsichtig zu 
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^.geEtatten. Besuche der Angehörigen sind möglichst lange hinauszu- 
' schieben. Die Be&chäftlgungsstunden sind rasch zu vermehren. Vor 
allem vermeide man Diskussionen, ob der Kranke „wirklich krank" ge- 
wesen etc. Retrospektives Krankheitsbewußtsein wird nicht dnrch 
Argumentationen erzielt. Nehmen die eben erwähnten AlTektstörungea 
Oberhand, so gebe man Opium in kleineren Dosen ('2~-3mal täglich 
0,04 Opium, Maüdsley, Ziehen). Die Entlassung aus der Anstalt 
ist jedenfalls im allgemeinen erst dann ratsam, wenn auch diese 
reaktiven Affektstörungen verschwunden sind. Nur wenn sich letztere 
monatelang hinziehen, ist durch eine plötzliche Versetzung zu Ver- 
wandten etc. eine Abkürzung des Ueilungsprozesses zu versuchen. 

c) Hania gravis. 

Da die Behandlung dieser Form sich durchaus mit derjenigen der 
Tiel häufigeren schweren Formen der akuten hallucinatorisehen Paranoia 
deckt, verweisen wir auf diese letztere. 

Bezüglich der periodischen Manie sei noch erwähnt, daß 
hier ein Coupierungsversuch bei den ersten Zeichen der Wiederkehr 
des Anfalles angezeigt ist. Man hat zu diesem Zweck empfohlen : 

1) Morphiuminjektionen (0,03-0,04 Reimer, Mackenzie); 

2) Chinininjektionen (Kohn); 

3) Hyoscyamin- oder Hyoscininjektionen. 
Wir geben den letzteren entschieden den Vorzug. Auch Dnboisin 

ist verwendbar (Mabillb). Zugleich ist Bettruhe und Isolierung er- 
forderlich. S. auch unter „Circuläres Irresein". Bei der periodiBcben 
Menstruationsmanie käme auch die Kastration als ultimum 
refugium in Betracht Evans hat einen solchen Fall mitgeteilt, 
wo nach jahrelangem Bestehen der Psychose die Kastration noch 
Heilung brachte. 
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ä. jHelaneholle. 

Blnleitnng. 

Krftnkheitsbegrtff und Hauptaymptome. Die Melaacholie ist « 
ftinktionelle Psychose, welche durch folgende Hauptaymptome abearak- 
teriaiert ist: 1) krankhafte Traurigkeit (^Depression), 2) Yerlangsamttng 
der Ideenassoziation (Denkhemmung). 

Bei der leichtesten Torrn, der sog. „melancholischen Ver- 
stimmung", fehlen alle anderen Symptome. Bei der eigentlichen Me- 
lancholie kommen zu der Depression Angataffekte hinzu. Für die Be- 
handlung ist damit die Gefahr eines Selbstmordversuchs angegebea. 
tVaurigkeit und Angst föhren weiterhin oft zu sekundären Wahnvor- 
steUungen der Selbstanklage oder Versündigung, des Krankseins (Me- 
la&obolia hypochondriaca), zuweilen auch der Verarmung. Seltener be- 
obachtet man Hallucinationen (Melancholia haltucinatoria). Der EinfluO 
der soeben aufgeführten Symptome auf das Handeln und Qebahren der 
Kranken ist sehr verschieden. Bald — so namentlich bei der melan- 
cholischen Verstimmung — beobachtet man nur eine krankhafte Un- 
schlässigkeit, bald — bei der sog. Melancholia pasaiva — kommt es zu 
einer allgemeinen, hochgradigen Reduktion alter willkürlichen Bewegungen 
und einer entsprechenden Resolution der Körpermuskutatur, bald — bei der 
sog. Melancholia attonita — zu einer allgemeinen Spannung der Körper- 
tcnakeln, bald — bei der sog. Melancholia agitata — zu einem ununter- 
brochenen Jammern, verzweifelten Händeringen und ruhelosen (Jmh erlaufen. 

Eine besondere Varietät der Melancholie ist die sog. apathische 
Form. Statt und neben der Depression beobachtet man hier eine krank- 
hafte Gleichgiltigkeit. Die Kranken klagen , die Liebe zu ihren Ange- 
hörigen sei ertoachon, ihr Herz sei ganz versteinert und dergleichen mehr. 

Terlaii£ Ein Prodromalstadium fehlt oft ganz. An das Haupt- 
stadiam schlieüt sich oft ein Nachatadium an, welches durch reaktive 
Hyperthymie (krankhaft gesteigerte Heiterkeit) ausgezeichnet ist. 

AeÜologie. Die wichtigsten ätiologischen Momente sind: Erb- 
lichkeit, Gravidität, körperUche Erschöpfung und Uebe ranstreng ung, Ge- 
mü tabe wegungen. 

SlBgQose. Am wichtigsten ist die Unterscheidung von der De- 
mentia paralj'tica, welche im Depressionsstadium ähnhche Symptome wie 
die Melancholie darbietet. Di fferentialdiagnos tisch kommen dieaelbao 
Merkmale in Betracht , wie sie bezüglich der Difiereatialdiagnosa tod 
Manie and Dementia paralytica angeführt wurden. 




Behandlnng. "^^^^^H 

Anstaltsbebandlmig oder Familien behaudlung. Die Ueberftlb- 

rung in die Anslalt mul! in allen Fällen erfolgen, wenn die häuslichen 
Verhältnisse keine zweckmäßige Pflege gestatten oder die Behandlung 
geradezu stören. Liegen die häuslichen Verhältnisse günstig, so ist 
bei der melancholischen Verstimmung ein Versuch häuslicher Be- 
handlung zulässig. Sobald Angstaffekte auftreten und somit eine 
eigentliche Melancholie vorliegt, ist wegen Selbstmord gefaiir die 
bädige Aufnahme in eine Anstalt geboten. Kur wenn die häuslichen 
Verhältnisse so günstig sind, daß die Pflege durch einen besonderen, 
geschulten Pfleger und die Behandlung durch einen specialistisch ge- 
bildeten Arzt möglich ist, kann auch bei der eigentlichen Melancholie 
die Behandlung in der Familie versucht werden. 

Falls Anslaltsbehandlung sich notwendig erweist, kommt für die 
ärmere Bevölkerung nur eine Irrenanstalt in Betracht. Handelt es 
sich um wohlsituierte Kranke, so kann auch eine kleinere Nerven- 
anstalt gewählt werden, meist ist dann ein Privatpfleger erforderlich. 
Bei Melancholia agitata und atlonita kommt nur die geschlossene An- 
stalt in Frage. 

In manchen Fällen ist weder die Anstaltsbehajidlung erforderlich 
noch die Behandlung in der eigenen Familie der Kranken zweck- 
mäßig. Die Kähe der nächsten Angehörigen (Ehemann, Kinder etc.) 
und des Haushaltes stellt für viele Melancholische eine Quelle fort- 
währender Beunrnhigung dar. Die eigene Häuslichkeit bietet |deti 
Kranken vielmehr Gelegenheit zur Anknüpfung wahnhafler Selbstan- 
klagen, Verarmungsvorstellungen etc. So erklärt es sich, daß aacb- 
weislich in vielen Fällen die Trennung von der eigenen Familie con- 
ditio sine qua non für die Heilung ist. Das durch die Trennung 
etwa bedingte Heimweh stört die Genesung viel weniger and spornt 
oft die Kranken geradezu an ihre Aifektstörangen mehr zu bdterr- 
schoD. In manchen Fällen wird man daher bei der melancholisdira 
Verstimmung, ^bald man die störende Wirkung der eben nunhaft 
gemachten Faktoren bemerkt, den Kranken aus seiner eigenen Fa- 
milie in die Familie eines Verwandten oder Freundes oder Arztes 
an einen toderea Ort verseüen. In leichten Fällen genügt zuweilen 
dieser Wechsel des Aufenthaltsortes, um den Kranken aaf den Weg 
der Genesung führen. Besonders indiziert ist er namoitlicb anch bei 
d« hvpochon drisch«! Form. Auch die Winterkarorte an der Riviera 
kommen inveilen in Betracht |0. MCixlrV 

Syedeile BehaDdlaBr. 
a1 UH ff " "t i '>Hk^ <> VcratiDunuic. 
Regelung der Lebensweise. Unter alles dmapentiac __ 
lUftre^n steht diese obea aa. Jedca&Bs ist dem Krankes znntdst 
Me Bera&thldgfcett n Twtfe t m , weil die dordi sen« AtwHe und 
DeaUennsng bedtagte LaisftmgSBaftluAeit stets strigend aaf ^ 
krankhafte Depresaoa einvirku Aas demseUwa Gnad ist Han- 
tnatn die lu^jkijt im Haaskah. soweit D iqwi eren etc. ts Frage 
kommt, ra aatma^w. Kane, lagsame, re^elmlii^ Spasierj^^e 
wMm «T««lHÜicti ^Bsti«. I>ie Bcttrake ist aadi aaf cäMaTä dw 
Tteps iii w im ^li aBa. Als Besckiftigaas cnCcUt acfc Ztädktm 
(amat. aadi A^aanOien». Exccfficna (ewM. amft tmttAm JA- 
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sehreiben), Oartenarbeit, Hohssägen und dergleichen mehr; bei weib- 
liehen Individuen sind leiehtere Handarbeiten, mechanische Kfichen- 
arbeiten etc. zuzufügen. Die fiblichen Zerstreuungsversuche (Kon- 
zerte, Theater, Oesellschaften) sind durchaus zu vei'werfen. Einfadie 
Spiele (Domino etc.) wirken [eher zuweilen günstig. Um den un- 
schlüssigen Kranken die stündliche Qual des Entschlusses zu dieser 
oder jener Thätigkeit zu ersparen, regelt man letztere durch einen 
ausführlichen Stundenplan. Der folgende hat sich mir z. B. bei der 
privaten Behandlung melancholisch verstimmter Patienten aus ge- 
bildeten Ständen schon öfters bewährt: 

Bis 9 Uhr Betfcruhe. 

8 ,t erstes Frfihstfick Im Bett 

9 „ kfihle Waschung des «uusen Körpers 15 * B 5') und Toilette. 

9 Vt~10 Uhr Buhe und 2. Frfihstack. 

10 — 11 ,1 2ieiclmen. 

11 — 12 „ leichte Kfichenarbdt, Abstäuben etc. 
12^12 'A „ Spaziergang. 

1 Uhr Mittagessen. 

1 Vi— 3 Vt ÜEr Bettruhe. 

3 % Uhr Waschung wie morgens, Toilette, Milchtrinken. 

4— 4'A Uhr Spaziergang. 

^•/4-öV, Uhr Ruhe. 

5Vfl~6Vt jt Exoerpieren, z. B« aus einer Beisebeschieibung. 

6*/*— 7 „ Buhe. 

7 Uhr Abendessen. Vorher 20 Hantelfibungen. Danach zu Bett. 

8 — 9 Uhr leichte Handarbeit. 

9 Uhr laue Waschung des ganzen Körpera (28* B 6*). 

Selbstverständlich besteht gerade die Kunst des Arztes darin, 
diesen Stundenplan möglichst genau dem Einzelfall anzupassen. Ge- 
schlecht, Charakter, Beruf, Bildungsstufe, Jahreszeit etc. müssen be- 
rficksichtigt werden. Außerdem werden die unten anzuführenden 
Kurmaßregeln in entsprechender Weise einzuschalten sein. Natürlich 
muß sich der Arzt täglich vergewissern, daß der Kranke den Plan 
eingehalten, und sich zeigen lassen, was er geleistet Nur dadurch 
bekommen alle diese Vorschriften für den Kranken den Wert ärzt- 
licher Verordnungen. 

Diät In den meisten Fällen ist die melancholische Verstimmung 
iron Verdauungsstörungen (Obstipation, belegte Zunge, Appetitlosig- 
keit etc.) begleitet Demgemäß ist zunächst genaue Mundpflege an- 
zuordnen. Oe^en Appetitlosigkeit bewährt sich Tct nuc. vomicae 
am besten. Sdzsäure ist nur zu verordnen, wenn Hypochlorhydrie 
nachgewiesen ist Die Obstipation ist durch Leibmassage, Rumpf- 
gynuastik, event durch Gljcerinklystiere oder Eingießungen zu be- 
kämpfen. Auch leichte pflanzliehe Abführmittel (Tct Frangulae, Extr. 
Sagrad. etc.) sind statthaft Zuweilen bewährt sich das von JSoült 
empfohlene Strjchnin. Die Diät selbst ist entsprechend einzurichten. 
Grüne Gemüse (Kohl, Salat etc.), auch grüne Bohnen, Beerfrüchte 
und der gl. sind jedenfalls zu verbieten. Man kann sich durch öftere 
Magenausheberungen ohne Schwierigkeit überzeugen, daß gerade diese 
Gremüse und Früchte sich oft noch nach 5—6 Stunden unverändert 
im Magen vorfinden. Im übrigen muß die Ernährung eine kräftige, 
reichliche sein (vergl. z. B. Richarz). Oft empfiehlt es sich, zur 
einzelnen Mahlzeit nicht zu viel zu verabreichen und di^r öfter 
Zwischenmahlzeiten einzufügen. Ist der Ernährungszustand sehr stark 

Gesunken, so ist eine methodische Mastkur angezeigt Eisen, Arsen, 
^hosphor (Mendel), Chinarinde kommen als Adjuvantia in Betracht 
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Kaffee, Thee, Kakao sind weniger ratsam als Milch. Zu letzterer ist | 
pro 'I, 1 1 — 1 i/j Eßlöffel Kalkwaaser hinzuzufügen. Kompott wird 
mit Vorteil mehrmals täglich verabfolgt. Die von manchen Autorea 
(Bettencourt, Macphekson, Rßais) empfohlene methodische „Des- 
infektion" des Darmes (Magenausspülungen, Laxantien, Betol, Naph- 
thalin) kommt nur bei schwerem Gastricismus in Betracht i 

Regelung des Schlafes. In manchen Fällen ist der Schlaf j 
ausreichend, öfter bedarf er der Nachhilfe. Au&er den unten zu er- J 
wähnenden hydrotherapeutischen und medikamentösen Vororduongra 1 
kann eine leichte Effleurage des Nackens und der Stirn versucht I 
werden. Oft ist auch eine Flasche schweren Bieres hinreichend. Schlaf! 
zu erzielen. Eigentliche Schlafmittel sind nur ausnahmsweise za 
geben. Am geeignetsten sind Sulfonal, Trional, Chloral und Chloral- 
aniid. In Fällen, wo neurasthenische Symptome den Schlaf stören, 
bewährt sich Lactophenin (0,5) recht gut 

Hydrotherapie. Am empfehlenswertesten sind öfter wieder- 
holte kfihle Waschungen im Laufe des Tages und eine abendliche 
laue Abwaschung. Temperatur und Dauer sind in dem oben aufge- 
führten Stundenplan angegeben. Statt der abendlichen lauen Abwasch- 
ung kann auch eine hydropathisctae Einpackung (23" R '/, Stunden, 
bei Anämiscben 26 — 29") verordnet werden. Bei diesen Einpackungen 
wird man meistens die Arme freilassen, um das Auftreten von Angst- 
afTekten zu vermeiden. Bäder sind im allgemeinen weniger vortefl- 
faaft Kaltwasserkuren (Stihve a. a.) sind ganz zu verwerfen. 

Uedikanientöse Behandlung. Im allgemeinen ist eine 
solche nicht erforderlich. lu vielen Fällen wird man sich begnflgeD 
eUrugea ätiologischen und symptomatischen Indikationen zu geoügea. 
Sine regelmäßige Opiumbehandlung ist nicht indiziert Kleine GiäoD 
vea Codeinum phosphor. erweisen sich zuweilen nütilich (abends 0.01 — 
0,02 in Pillen), namentlich in Verbindong mit Sulfonal (KiUFFT-EBDcaX 
Eiuielne Anirstaffekte sind durch einzelne Optnmdoseo t,0,Oä) oder 
Codein. pur. oder phosphor. (0.i"2 — 0.i:4. DorsblCthi zd bekäatidiea. 

Im weiteren Verlauf der oft langwäbrendm BefaaBdlang verräeto 

~'lich dea Kranken, sobald das körpeilkbe Befiadea äA 

'. nehr k^%rp«rIicheT und später zo melir geistiger Be- 

[ kenuexiehea. Stellt äch ein Unserer StüktaiMl ia 4ar 

D aad dnAt die Knakbeat eoea ckroaiackM GhantMr 

. 30 ist oabedägt eia Wadisel Am Aatettetoofte m- 

Wärde der Kraake ia der eieeBea Ftaifie tataadaltt a» Mi» 

aa 63 Bit dean Aafoatkalt ia «iao- befraaadeMB Famäün dm 

r Mernnutalt Wai^ er ia eiaer Aastak bckaaMt, aa «ac« 

_ » Venetiaag ia die eigene odkr eiae a aJire FMailitt. Aack aaa 

h ta B«^tug eiMS V<r«aaActt «der Fr ea ade a kaaa ä Jini— 
_laa dea stednadea Oeaasaagsprant wieder ia Gtag briagaa. 

MeMadi istaacfcdie HTpBO»e<BtamjOJi, HnscB. GKaataa. 
l>OBJiTa) sevie £« Fraakliaisatioa t1.aAaMX)aiBd die GaWaai- 
aatiaa 4es Ke^fee (AaxBT, WATTBmxK. WieLaBwoara, Btmxnu« 
MoKKL, LBT«>raxBA6, maA Kbvth sckn Aldixi, Voesix, E«ls»- 
•«a, Bescmkti M 4m lartiarhilrirhm Va 
kb beb» ■ick 
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I - b) Uelaoobolle a. str. 

Lebensweise. Sobald es sich um eine ausgesprochene, von 
L dfteren und intensiveren Ängstaffekten begleitete Melancholie handelt, 
ist völlige Bettruhe angezeigt (Guislain, Griesinoeb, Arndt u. a.). 
Dabei sind Beschäftigungsversuche, soweit letztere es erlaubt, nicht 
zu unterlassen. Nur bei schwerer Hemmung und körperlicher Er- 
schöpfung verzichtet man besser auf jede Beschäftigung. Die Bett- 
ruhe ist jedenfalls mehrere Monate durchzuführen. Erst wenn die 
Äffektstörungen nachlassen oder die Krankheit einen chronischen 
Charakter anzunehmen droht, ist die Bettruhe abzubrechen und mehr 
und mehr durch Arbeit zu ersetzen (vergl. Guislain, Hagen u- a.). 

Ueberwachung. Der Kranke darf wegen Selbstmordgefalü 
keinen Augenblick allein bleiben. Kein Messer, keine Schere etc. 
darf in sein Zimmer kommen. Das Esseu muß zerkleinert in die 
Stube gebracht werden. Oefter, namentlich abends muß revidiert 
werden, ob der Kranke nicht improvisierte Stricke, Scherben oder 
dergl. versteckt hat. Wenn irgend möglich, sind Nägel etc. an der 
Wand zu beseitigen. Am besten wird der Kranke in einem Parterre- 
zimmer untergebracht. Ist dies unmöglich, müssen die Fenster durdi 
Schlösser oder Aehul. versichert werden. Nachts muß bei dem Kranken 
in schweren Fällen Wache gehalten werden, in leichteren Fällen mu& 
der Pfleger neben dem Kranken schlafen. Namentlich bis zur Ueber- 
fttbrung in die Anstalt kann der Arzt diese Vorsichtsmaßregeln nicht 
oft genug einschärfen und kontrollieren. 

Ernährung. Alle für die melancholische Verstimmung ge- 

f ebenen Vorschriften gelten auch hier. Die Obstipation ist oft so 
artnäckig, daß besondere Maßregeln notwendig werden. Reichen die 
oben angegebenen nicht aus, so ist morgens nüchtern ein größeres 
Quantum Ricinusßl zu geben (ca. 2 Eßlöffel). Versagt auch dies, so 
mache man eine hohe Eingießung. Dabei kann etwas Riciousöl (vor 
dem Wasser) eingeführt werden. In sehr schweren Fällen wird die 
manuelle Ausräumung der steinharten Scjbala notwendig. — Die 
Reinigung der Zunge, Zähne etc. muß von dem Pfleger mit einem 
ang^euchteten Läppchen besorgt werden. — Besondere Schwierig- 
keiten macht in vielen Fällen die Nahrungsverweigerung. Man greife 
in solchen Fällen nicht vorschnell zur Schluodsonde. Durch bald ge- 
duldiges, bald energisches Zureden gelingt es in den meisten Fällen 
den Widerstand der Kranken zu überwinden. Namentlich unmittelbar 
nach einer Einpackung oder einem Bad läßt sich der Kranke oft 
etwas einflößen. Vor allem biete man dem Kranken immer wieder 
Nahrung an und beseitige etwaige Verdauungsstörungen i,Ricbakz, 
Veboa, Flemmino). Abstiniert er trotzdem, so verabfolge man schon 
sehr frühe — spätestens nach 24 Stunden völliger Abstinenz — ein 
ernährendes Klystier ('/, 1 Wasser, 2 Eier, 2 Eßl. Stärkemehl, 
0,05 Op., 1 Messerspitze Kochsalz, Sl"). Eventuell ist ein solches 
zwei bis dreimal innerhalb 24 Stunden zu wiederholen. Auf diesem 
Wege läßt sich eine Schlundsondenfütteruug fast stets vermeiden. 
KeiDea£all3 ist dieselbe im allgemeinen vor dem 5. Tage völliger 
Abstinenz vorzunehmen. Die genauere Bestimmung des Zeitpunktes 
hängt natürlich vom Kräftezustand des Kranken ab. In den schwersten 
Fällen, in welchen Kollaps droht (z, B, infolge eines interkurrenten 
ÖarmkafArrhs), vermag man zuweilen durch subkutane Infusion einer 



96 TH. ZIEHEN, 

physiologischen Kochsalzlösung (Brust- oder 6es&ßgegend| 3 mal tilg- 
lieh 500 g, Blutwärme) das Leben zu retten. 

Hydrotherapi e*). Abwaschungen sind gegenfiber den schweren 
AffektstOrungen meist erfolglos. Viel wirksamer sind die von Jaoobi 
empfohlenen hjdropathischen Einpackungen (1 — ^8 Std. 25^) und pro- 
longierte Bäder (1—2 Std. 27—29 ^ R). Bald sind diese, bald jene 
wirksamer. Herot u. a. empfehlen während der Bäder Eiaum- 
schlage. Für den ersten Versuch scheinen mir die Einpackungen noch 
gflnstigere Chancen darzubieten. Mitunter ist es vorteilhaft, unmittel* 
bar nach der Einpackung eine kurze kflhle Abreibung vorzunehmen 
(FiNKELNBüRo). Sowohl Einpackuug wie Bad ist dann zu geben, 
wenn die Angst besonders heftig ist Die regelmäBig[e täglidie An- 
wendung zu ein und derselben Stunde empfiehlt sidi nicht Mitunter 
ist mehrmalige Wiederholung innerhalb 24 Stunden angezeigt Bei 
ausgeprägtem peripherischem GefiLßkrampf wählt man die Temperatur 
etwas hoher. Auch trockene Einpackungen (Jagobi, Morel) bewähren 
sich hier (nam. bei der pass. Form) Öfter. Kalte Bäder (Alberb, 
Stimmel, Morel u. a) sind zu vriderraten. Bei passiver Melancholie 
kann man einen vorsichtigen Versuch mit heißen Bädern (31 ^ Schulz) 
wagen. Fraglicher ist der Wert tflrkischer Bäder (Sheppard). 

Medikamentöse Behandlung. Als Medikamente, welchen 
man eine mehr oder weniger specifische Einwirkung auf die Melancholie 
zuschrieb, fUhre ich an: Cocain (Obersteiner u. a.), Bromkalium 
(Crichton Browne, Beobie u. a.), Agaricus muscar. (Barreooi), 
Cannabis indica (FronmOller, Moreait, Clendinitino, Gokollt, 
SoLBRiG, Eickolt), Amvluitrit bei der M. attonita (Sohroetbr, 
Hoesterhann, Schramm), Aethylalkohol ebenda (Obermeier), Nux 
vomica (0. Müller), Antipyrin bei Mel. agitata (Berardüooi), Ergotin 
(LüTOK, Nebel, Adam), Injektion von Nervensubstanz (Babb^ etc. 

Keines derselben hat sich bewährt Immer vrieder ist man mit Recht 
zu dem Opium und seinen Alkaloiden zurückgekehrt Zuerst wurde 
das Opium selbst gegen die Melancholie empfohlen, später bttrgerte 
sich das Morphium, namentlich auf die Empfehlungen der Illenauer 
Aerzte, mehr und mehr ein (vergl. außer Schule und ERAFFT-EniKa 
auch die Zusammenstellung von Silomon). Die Litteratur ttber die 
Einzelindikationen und die Methode der Anwendung (Chiaruoi, 
GuiSLAiN, Clerici, Setmoür, Engelken, Schitbert, Mavdblbt, 
Erlbnmeter, Nasse, Belle et Lemoine, SghOle, Wolff, Silvio, 
Aufrecht, Tellegen, Leone, Ziehen u. a.) ist enorm angeschwollen« 
Im Folgenden gebe ich diejenigen Regeln, welche sich mir bei 9-jähr. 
Probieren definitiv am besten bewährt haben. In jedem Fall, auch 
bei passiv er und hypochondrisch er Melancholie (gegeuMENDEL), 
jedoch nicht bei der rein-apathischen Form, gebe man zunächst Opium 
purum per os und zwar am besten in Pulverform. Wenn der Geschmack 
den Kranken stört, ist die PUlenform vorzuziehen. Die subkutane 
Injektion ängstigt viele Kranke in unnQtzer Weise. Ich halte letztere 
daiier nur für indiziert 

bei schweren Darm- und Magenverstimmungen (SohOle u. a.) ; 
bei sehr schweren Angstanfilllen, in welchen es darauf ankommt, 
den Kranken möglichst rasch zu beruhigen; 



*) YergL hierzu auch die Verhandlungen der BÜdwestdeutachen Neurologaa 
und Irrenärzte Not. 1892, femer Saloö una Bekthin. 
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3) bei Kranken, welche sich gegen rlas Einnehmen von Arzennien 
durchaus sträuben; 

4) bei Vorhandensein bestimmter Neuralgien (v, Krappt-Ebino ; 
die Einspritzung ist dann im Bereich der Neuralgie zu machen). 

Ob man für die Einspritzung Extr. Op. aquosum (v. Krappt- 
Ebiuq, Canoer) oder Morphium wählt, halle ich für ziemlich gleich- 
giltig. Doch hatte ich öfter den Eindruck, als wirke gerade bei 
Melancholie ersteres noch günstiger. Für die Dosierung ist hin- 
sichtlich der Wirkung auf die Psyche festzuhalten, daß 1 dcg Opium 
per os etwa '/& dcg Extr. Op. subkutan und 1 cg Morphium subkutan 
entspricht. 

Für die Zeit und Höhe der Dosierung bewährt sich folgendes 
Verfahren am besten : 

1. Tilg morg. 7 Ulir, nachm. 3 ITbi. ab. 8 Uhr a. 10 tJhr je 0,05 Op. 

2. Tag iDorg. 7 Utr, nachm. 3 Uhr, ab. 8 tihr je 0,06, ab. 10 Uhr 0,1 Op. 

3. Tag morg. 7 Uhr, nachiu. 3 Uhr je 0,05, ab. 8 Uhr n. 10 Uhr je 0,1 Op. 
Auch weiterhin steigt man täglich um 0,05 Op. In der Anstalt, 

wo eine mehrmalige Kontrolle am Tage durch den Arzt möglich ist, 
kann man uocb rascher steigen. Machen sich Intoxikationserscheinungen 
bemerklich (schwerere Myose, Somnolenz), so bleibt man 1—2 Tage 
auf derselben Dosis stehen. Keinesfalls aber hält man mit der 
Steigerung der Opiumdosis ein, wenn der Kranke einmal einen Tag 
etwas ruhiger gewesen ist Vielmehr gilt es als Regel, daß man durch 
Steigerung der Opiumdosis dem kommenden neuen Angstaflekt gewisser- 
maßen vorauseilt und vorbeugt Die stärksten Dosen verlegt man 
auch weiterhin auf den Spätnachmittag und Abend. Auch empfiehlt 
es sich, die Dosen selbst mehr auf den Abend zusammenzulegen 
(etwa wie im obigen Schema), um die regelmäßige Folge von Wachen 
am Tag und Schlaf in der Nacht auch während der Behandlung nach 
Möglichkeit aufrecht zu erhalten. In manchen Fällen empfiehlt es 
sich, noch eine Nachtdosis einzuschalten. Vor der Verzettelung in 
viele kleine Dosen muß sonst gewarnt werden (s. schon Williams). 
Im allgemeinen steige man nicht über 4 Dosen. In vielen Fällen 
kann man die Wahl der Zeit für die einzelnen Dosen auch mit Vor- 
teil nach dem gewöhnlichen Auftreten der heftigsten AngstatTekte 
treffen. So tritt bei vielen Melancholischen morgens gegen 6 Uhr 
ein schwerer „Morgenangstanfall" auf. In diesem Fall würde man 
allmorgentlich gegen 5 Uhr ein stärkeres Pulver verabfolgen. Bei 
sehr schwächlicher Konstitution etc. sind selbstverständlich alle Dosen 
etwas zu reduzieren und die Steigerungen langsamer vorzunehmen. 

Die höchste Kinzeldosis ist 0,3, die höchste Tagesdosis im all- 
gemeinen 1,2. Tritt schon bei kleineren Dosen eine über 3 — 4 Tage 
sich erstreckende Beruhigung ein, so ist weiteres Steigen QberfiOssig. 
Namentlich bei der passiven Melancholie kommt man gewöhnlich mit 
kleineren Doseu aus (s. schon Pargeter). Wenn sich die Psychose 
dauernd bessert, so geht man langsam — etwa alle 3 Tage um 0,05 g 
— mit dem Opium zurück. 

Bei sehr heftigen Erregungszuständen genügt zuweilen eine Opium- 
oder Morphiumeinspritzung nicht, es empfiehlt sich dann eine Verbin- 
dung des Opiums bezw. Morphiums mit Hyoscin. Zuerst hat 
Campbell eine ähnliche Verbindung vorgeschlagen. Später empfahl 
Grat das Hyoscyamin. Ich rate in solchen Fällen 0,0005 Hyoscin -j- 
0,01 Morph, zu injizieren. 
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Bei schwerer Schlaflosigkeit empfidilt es sich, ab und za abends das 
Opium bezw. Morphium mit einem Schlafmittel zu verbinden, z. B. 
Sulfonal*) (1,5 Knoblauch u. a.), Trional (1,0 Schultzb, Beter) 
oder dem von Fürstner, SchOle, Eickolt u. a. besonders empfoh- 
lenen Paraldehyd oder auch mit Chloral (Jastrowitz). Das von 
Marandon de Monttel empfohlene Somnal ist sehr unzuverUssig. 
Mehr leistet Ghloralamid (2—3 g, vergl. z. B. Krinier) und Amylen- 
hydrat (4 g Scharsohmidt). 

Unter den unangenehmen Nebenwirkungen der Opinmbehandlung 
ist die Obstipation am wenigsten zu fürchten. Nicht selten beobachtet 
man sogar, daß unter dem Einfluß der Opiumbehandlung die Obsti- 
pation, welche vorher bestanden hatte, allmählich sich bessert Un- 
angenehmer sind die hartnäckigen Diarrhöen, welche — allerdings 
selten — im Gefolge der Opiumbehandlung auftreten. Man bekämpft 
dieselben mit Gotoin (0,1—0,15 mehrmals täglich) und Argentam 
nitricum, ohne die Opiumdosis zu verändern. Erbrechen ist durch 
Eispillen zu bekämpfen. Auch der Zusatz kleiner Mengen Atropins 
(0,0006) beseitigt zuweilen das Erbrechen (Glaub, Friokenhaus. 
Vergl. auch Beioel, Wittioh, Harlet Ober diese gemischte An- 
wendung). Eventuell verabfolgt man das Opium bezw. Morphium 
subkutan. Meist ist dann die Einwirkung auf den Magen etwas ge- 
ringer. Da endlich Opium wie Morphium die Salzsäuresekretion des 
Magens herabsetzen (auch bei subkutaner Verabreichung I), so ist in 
jedem Fall von Anfang an nach jeder eiweißhaltigen Mahlzdt Salz- 
säure (3,0 : 200,0 1 Eßlöffel in V» G^^ Wasser) zu geben. — Wenn 
Opium das Traumleben sehr steigert und hypnagogische Visionen 
hervorruft^ verbindet man es mit Ideinen Bromdosen (ab. 2,0 g Natr. 
bromat). Auch bei den häufigen Masturbationsmelancholien empfiehlt 
sich diese Verbindung. Bei schwacher Herzthätigkeit f&ge man etwas 
Kampfer (0,01 auf 0,05 Op.) hinzu. Dasselbe empfiehlt sich überhaupt 
bei der passiven Melancholie. Auch die Eolapraparate scheinmi hier 
zuweilen nützlich (Akqrisani). 

Die psychische Behandlung ist nach den in der allgemeinen 
Therapie gegebenen Regeln durchzuführen. Eine Diskussion über die 
Wahnvorstellungen ist jedenfalls zu vermeiden. Diese stehen und 
fallen mit der Depression und Angst Man beschränke sich daher 
auf ein kurzes Trostwort und eine gelegentliche autoritative, gegen 
die Wahnvorstellungen gerichtete Versicherung. Bei Melancholikers 
mit VersfindigungsvorsteUungen ist es oft vorteilhaft, den Kranken auf 
den Befund der körperlichen Untersuchung zu verweisen : danach sei 
es unzweifelhdt, daß er krank sei, er solle erst genesen, dann wolle 
man die Frage seiner Verschuldung erörtern. Besonderer Vorsicht 
bedarf die psychische Behandlung der hypochondrischen Melancb(^e. 
Hier nehme man zuerst einmal eine sehr gründliche, alle wahnhaften 
Klagen des Kranken berücksichtigende körperliche Untersuchung vor. 
Auf Grund einer solchen erklärt man dem Kranken alsdann, welche 
harmlose Störungen seinem Krankheitswahn etwa thatsächlich zu Gmnde 
liegen, und leitet eine Behandlung derselben ein. Die immer wieder- 
kehrende Bitte um neue Untersuchungen schlägt man bei den folgen- 
den Visiten mit dem Hinweis auf die erste eingehende Untersuchnng 

*) Den regelmfifiigen Gtobranch yon Sulf onal zur Beruhigung (Csameb) mochte 
ich wie Hat widerraten. Gelegentlidlie Dosen halte ich bei sdiwerer Agitation & 
statthaft 






I fiehasdlnng der eincelneD f'ermeii des IrreseinB. 99 

koDsequCBt ab. — Den Briefwechsel mit den Angehörigen schränkt 
man, solange die Krankheit nicht definitiv der Besserung entgegen- 
geht, auf kurze Nachrichten, welche der Kranke an bestimmten 
Tagen regelmäßig empfängt, ein. Besuche sind bis zur definitiven 
Besserung ganz zu verbieten. 

Die Nachbehandlung in der KekooTalesccnz bietet oft noch 
große Schwierigkeit. Für die Therapie sind 2 Gruppen von Fällen 
zn unterscheiden. Die erstere ist durch eine ausgesprochene reaktive 
Hyperthymie ausgezeichnet. Hier ist der Anstaltsaufenthalt nicht zu 
früh abzubrechen. Dabei gebe man den Kranken reichlich Gelegen- 
heit zu körperlicher Arbeit. Die zweite Gruppe zeigt ein hartnäckiges 
Heimweh, welches geradezu ein Fortbestehen der krankhaften De- 
pression vortäuscht und auch nicht mit dem Heimweh der patho- 
logischen Angst verwechselt werden darf. Hier darf man nicht zu 
lange mit der Entlassung bezw. Beurlaubung aus der Anstalt warten 
(Griesinoer, Spaheb, Schule). In der eigenen Familie verschwindet 
der Rest von Depression mitunter in einigen Tagen. Dabei ist es 
selbstverständlich, daß man in solchen Fällen den Angehörigen genaue 
Aufsicht bezfiglich eines etwaigen Selbstmordversuches einschärfen 
^BiiiB. Diese Ueberwachung darf erst mit dem letzten Angstaffekt 
.aufhören. 

Droht der Uebergang in sog, chronische Melancholie oder liegt 
solche bei Eintritt der ärztlichen Behandlung bereits vor, so ist Opium 
nutzlos (FocKE). 

Auch die von Erlenheyer empfohlenen Scheitel ein reibun gen 
jujin ich für letzteres Stadium nicht raten. Das einzige Mittel ist in 
~ lieben Fällen regelmäßige Beschäftigung. 
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n. Intellektuelle Psychosen. 
1. StnpIdltXt. 

Etnleitnng. 

^nnkheitsbegri ff" n^d Hsuptsymptome. Als Stupidität oder akute 
'Demenz bezeichnet man eine fiinktionelle Psychose, deren Hauptsymptom 
die EemmuDg der gesamten kortikalen Thätigkeit ist. In den leichten 
Fallen ist nnr die R«prodaktion der Erinnemngsbilder erschwert und ihre 
Verfcnüpfang verlangsamt. Tn schweren Tillen werden die einfachsten 
Gegenstände und die Personen der nächsten Umgehung nicht wiederer- 
kannt. Die einfachsten Rechenaufgaben werden nicht gelöat. Stunun 
starren die Eranken ins Leere. Ebenso ist das G-efublsleben aasgestorben. 
Nnr ein albernes Lachen überzieht gelegentlich das Gesicht des Eranken. 
In ganz analoger Weise ist auch das Handeln des Kranken reduziert. 
Rtnnden- und tagelang steht oder liegt er schlaff anf einer Stelle. Zu- 
weilen kommt es zu katatonischen Haltungen und stereotypen Bewegungen. 
Hallucinationen-, Angst-, Zorn- nnd Heiterkeitsaffekte treten nur gelegent- 
lich anf, bedingen aber zuweilen plötzliche Erregungszustände. 

Afltlologle. Bift Hauptrolle spielt neben erblicher Belastung körper- 

re und geistige Ersch5pfiing. 
B«luuidliuig. 
Die Anfnahme in eine Irren- oder Nervenansto.lt ist stets an- 
gezeigf. da erstens die interkurrenten Errefnmesznstande gerade wegen 
ihrer Plßtzlichkeit geßhrlich sind iiiid zweitens kanm eine andere 
Psychose in gleichem Maße eine stetige ärztliche Fflrsorge erheischt 
Niir wenn auch in der Familie eine fachürztürhe Behandlung und 
eine geschulte Pflege ermöglicht werden kann, ist eventnell Privat- 
pflege möglich. 
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Die Behandlung selbst hat in schwereren Fällen namentlidi 
folgendes zu berficksichtigen : 

1) Absolute körperliche und geistige Buhe. Erstere wird am 
besten durch dauernde, vollständige BetÜage erzielt Jede Beschäfti- 
gung soll auf der Krankheitshöhe unterbleiben. Im Sommer empfiehlt 
sich dringend Bettruhe im Garten. Im Zimmer ist die Temperatur 
etwas höher als sonst zu halten' (16 " R). 

2) üeberernährung. Milch, Eier, Fleisch, Wein, Bier, Butter 
sind reichlich zu verabfolgen. Auch Thee und Kaffee sind zu gestatten. 
Oft erweist sich allgemeine Massage (höchstens 30 Min. in einer 
Sitzung) und allgemeine Faradisation zur Hebung der Ernährung 
nützlich. Sehr empfehlen kann ich auch eine regelmäßige passive 
Gymnastik (langsam, höchstens 4 üebungen in jedem Gelenk). Eisen, 
Phosphor, Chinapräparate, Leberthran, Lipanin, Arsen sind nach Um- 
ständen nebenher zu verabreichen. Obstipation ist wie bei der Melan- 
cholie (s. 0.) zu bekämpfen. 

3) Ueberwachung. Letztere ist namentlich wegen der plötz- 
lichen Erregungszustände und der nicht seltenen triebartigen 
Masturbation erforderlich. 

4) Hydropathische Behandlung. Im allgemeinen rate ich, 
dieselbe auf gelegentliche warme Solbäder (etwa 2-mal wöchentlich, 
29® R, 5 Af Soole, ^/^ St) zu beschränken. Zur Anregung der Respiration 
eignen sich kurze kühle Abreibungen, welche man auf einzelne Körper- 
teUe beschränkt (z. B. Brust und Kficken). In einzelnen Fällen haben 
sich mir auch trockene Einpackungen bewährt (tägL 1 — 2 St). In den 
mehrfach erwähnten interkurrenten Erregungszuständen giebt man 
entweder ein prolongiertes Bad (29® R Vi— 1 St.) oder ordnet eine 
kühle Abreibung des ganzen Körpers an. 

5) Medikamentöse Behandlung. Abgesehen vondensub2 
angeführten Indikationen ist eine solche gewöhnlich Überflüssig. Kleine 
Dosen von Kampfer oder von Digitalis schienen mir zuweilen ganz 
günstig zu wirken. Einen wesentlichen Einfluß auf den Krankheits- 
verlauf haben sie ebensowenig wie die öfter empfohlenem Jodsalze 
(z. B. Bericht über Sachsenberg 1840—49). Auch in den inter- 
kurrenten Erregungsanfällen ist, wenn irgend möglich, mit hydro- 
pathischen Maßregeln auszukommen. Im Notfall würde man zn 
Chloralamid (2,0 — 3,0 g) greifen. Außerdem ist selbstverständlich 
etwaigen ätiologischen Indikationen zu genügen (Eisenpräparate, Chlo- 
rose etc.). 

Die von manchen Autoren empfohlene Galvanisation des 
Kopfes (Crichton Browne , Wiglesworth, Robertson) — Anode 
Rückgrat, Kathode Schädel — scheint mir wenig Aussicht zu bieten. 
Robertson hat neuerdings auch die successive Applikation von Wasser- 
kappen mit heißem Wasser und Eiswasser auf den Kopf empfohlen. 

In der Rekonvalescenz ist noch größere Vorsicht geboten. 
Ganz allmählich gewöhne man den Kranken wieder an geistige und 
körperliche Arbeit Oft ist zum Schluß «ine Naehkur anf dem Lande 
vorteilhaft In leichteren Fällen der Stupidität, welche oft in ganz 
ungerechtfertigter Weise mit der Neurasthenie zusammengeworfen 
werden, kann zuweilen ein längerer derartiger Land- oder Wald- 
aufenthialt genügen. Man ordnet dort einen regelmäßigen Wedisel von 
körperlicher Ri^e (1 Vs St) und geistiger Arbeit (V4 St) und körper- 
licher Bewegung (74 St) an. Im übrigen kommen die oben sab 2 
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und 4 angeführten Faktoren in Betracht, In diesen leichten Fällen 
können auch warme hydropatbische Einpacknni^en versui^hl werden 

(28" R, V4-I St.) 
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1^ 2. Paranoia. 

V Unter der Bezeichnung Paranoia werden alle funktionellen 
**• Psychosen zusammengefaßt, deren Hauptsymptome primäre (also vor 

allem nicht auf Affektstörungen zurückfährbare) Wahnvorstellungen 

oder Sinnestäuschungen sind. 

»b) FarftDOia Simplex Mmta. 
Einleitaiig. 
Primäre Wahnvorstellungen bilden das Hauptsymptom. Sinses- 
tftuschangen treten nur gelegentlich auf. Der Verlauf ist perakut. Die 
zahlreich aufschießondeu WahnvorstelliiDgen führen durchweg zu schweren 
ErregnngazustÄnden. Schwere erbliche Belastung ist der wichtigste 
^geologische Faktor. 

^K BehandlunK« 

l^fc Wegen der tobsüchtigen Erregung ist Anstaltsein lieferung stets 
^'' notwendig. Bei dein rapiden günstigen Verlauf, welchen die Krank- 
heit fast stets nimmt, ist eine besondere Behandlung überflüssig. 
Hingegen ist genaue Ueberwachung angezeigt. Nimmt die Erregung 
Oberhand, so kann man zu gelegentlichen Hyoscineinspritzungen greifen 
(Dosierung wie bei Manie). Die Entlassung aus der Anstalt darf 
nicht zu früh stattfinden, da dem ersten Krankheitsanfall oft noch ein 
eweiter folgt. Die Prophylaxe gegen spätere Recidive kann nur 
darin bestehen, daß man den Kranken zur Mäßigkeit namentlich im 
Alkohotgenuß anhält und in eine Lebensstellung versetzt, welche ihm 
möglichst wenig Verantwortlichkeit, Konflikte, Sorgen etc. auferlegt 

b) Paranoia ballaolnatoria acuta. 
Einleitung. 
Krackheltsbegiiff und Symptome. SimiestäuBcfaungen , Halln- 
cinationen und Illusionen bilden das Hauptsymptom. Bei der typischen 
Form sind alle au de reu Symptome lediglich Sekundärsymptome, d. h. 
Folgeerscheinungeu der Siunestäuschuügeii. So wechseln mit den letstteren 
die auB ihoen hervorgegangenen Wahnvorstellungen. So wechselt die 
Affektlage mit dem Inhalt der Hai lu cinationen : Angst, Heiterkeit, Zorn etc. 
können in beliebiger Auswahl und Reihefoige auftreten. Ebenso erfahrt 
der VorstelluDgflablauf bald eine ausgesprochene BoBohleunigung, bald ein« 
ebenso ausgesprochene Verlangsam ung. Zuweilen kommt es auch zu einer 
schweren haUucinatorischea Unorieutterlheit und Inkohärenz des Vor- 
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stellungBablaufa. Ebenso verschieden ist endlich das motorieche Verh&lten. 
Fascioierende und ähnliche HallaeinationeD bedingen znweilen katatoniscb« 
Stelliingen, tcelche woohen- und monatelang anhalten können ( , halliioini- 
torischer Stupor"). Häufiger führen die Sinnestäuschungen zu tobsüchtigen 
Erregnngs 20 ständen. Letztere verbinden sich zuweilen mit hohen Teni' 
peratursteigerungen, für welche die körperliche Untersuchung keine weitere 
Erklärung liefert. Man bezeichnet diese schweren Zustände, in welchen 
zugleich fast ausnahmslos die bereits erwähnte Unorientiertheit and Id- 
kohärenz besteht, als „Delirum acutum". Ihre Behandlung wird anten m 
besonderer Stelle besprochen werden. 

Verlauf. Dem hallucinatorischen Hauptstadium geht ofb ein eigen- 
artiges Prodromalstadium voraus, in welchem die Kranken über ein Gefähl 
der ünbeimlicbkeit klagen, ihre Umgebung „seltsam verändert finden" 
u. dergL m. 

Varietäten. Neben den Sinnestäuschungen treten snweilen auch 
primäre Störungen der Ideen assoziation auf. Danach nnteracheidet man 
neben der Hauptform eine ideenfiüchtige, eine stuporöse nnd eine in- 
kohärente Form. Hier täQt sich also die Ideenflacbt, Denkhemmong und 
Inkohärenz nicht wie bei der tj'pischen Form auf die Sinnestänschongen 
einfach zurückführen, sondern sie beanspruchen die Stellung eines zweiten, 
gleichwertigen Hauptsymptoma. Die inkohärente Varietät ist nameotlicii 
deshalb für die Therapie besonders beachtenswert, weil gerade sie oft 
cn dem lebensgefährlichen, oben als Delirium acutum bezeichneten Zn- 
stand fiihrt. 

Andere Varietäten der akuten haltucinatori sehen Paranoia sind aof 
Qrund ätiologischer Beziehungen unterschieden worden. So ist das Delinam 
tremens nichts anderes als die perakut verlaufende, alkoholia tische Varie- 
tät der haUucinatoriöchen Paranoia. Die auf dem Boden der Epilepsie 
und Hysterie auftretenden Varietäten der akuten hall ucinato riachen Para- 
noia werden gewöhnlich als epileptische bezw. hysterische Dämmerzustände 
bezeichnet. Dieselben sind namentlich durch die mehr oder ireniger 
vollständige Amnesie ausgezeichnet. Auf dem Boden der Hysterie kommen 
oft auch eubakut verlaufende Fälle ohne Amnesie vor. 

Aetlologie, Äußer erblicher Belastung kommen die chronischen In- 
toxikationen (Alkohol, Blei, Cocain etc.), Kopftraumen, fieberhafte Er- 
krankungen (Typhus . akuter Oelenkrheumatismns etc.) , geistige und 
körperliche Erschöpfung (protrahierte Laktation, schwere Blutverluste etc.) 
in Betracht Oft schließt sich der Ausbruch der Psychose an eine Ent- 
bindung an (sog. „Puerperalmanie"); wahrscheinHch handelt es sich dabei 
nm eine Infektion. Endlich schaffen Epilepsie und Hysterie eine aus- 
gesprochene Prädisposition für wiederholte Anfälle der akuten halla- 
cinatorischen Paranoia. 

Die Diagnose hat sich vor allem auf den Nachweis primärer Hal- 
luzinationen zu stützen. Dementia paralytica ist durch eine genaue kör- 
perliche Untersuchung sowie durch den Nachweis der Intaktheit der 
Intelligenz auszuschlieQen. 

BeluDdliiiig. 

Die Behandlung der akuten hallucinatorischen Paranoia ist &st 
BtetB nnr in einer Anstalt durchführbar. Selbst bei der stuporösen 
Form sind plötzliche, geßlhrlicfae Erregungszustände, denen außerhalb 
einer Anstalt nicht zweckmäßig begegnet werden kann, zu hSufig, als 
daß der Arzt häusliche Behandlung versuchen könnte. 
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Die Behandlung bis zur Einlieferang in die Anstalt 
wird natürlich nach Möglichkeit bereits der später zu beschreibenden 
Behandlung in der Anstalt ähnlich zu gestalten sein. Besonders ist 
folgendes zu berücksichtigen: Jeder Hallucinant ist unberechenbar. 
Man ordne daher stets eine ständige Ueberwachung des Kranken bei 
Tag und bei Nacht an. Außerdem treffe man Vorkehrung, daß die 
Person, welche den Kranken bewacht und pfle^ im Notfall rasn,h 
Hilfe zu erhalten vermag, ohne daß sie zu diesem Zweck den Kranken 
im Stich lassen muß. Ebenso bedarf es ^ namentlich wenn zugleich 
Angstaffekte bestehen — sorgßltiger Vorschrift, um Selbstmordver- 
Buche zu verhüten bezw. zu vereiteln. Durch Verordnung von Bett- 
ruhe kann man sich diese Beaufsichtigung sehr erleichtern. Gegen 
hallucinatorische Erregungszustände ist Opium und Hyoscin an- 
zuwenden (Dosierung s. unten). 

Die speclelle Behandlnne gestaltet sich bei der typischen 
Form folgendermaßen : 

1) Absolute Bettruhe. Am besten wird diese in jedem 
frischen Falle streng durchgeführt, bis die Krankheitshöhe definitiv 
überschritten ist. Sofern nicht schwere körperliche oder geistige Er- 
schöpfung vorliegt, versuche man halbstundenweise den Kranken im 
Bett zu beschäftigen. Bei weiblichen Kranken sind hierzu leichte 
Handarbeiten, bei männlichen Kranken leichte Flechtarbeiten (ev. auch 
Ausschneiden mit abgestumpften Scheren u. dergl.) am geeignetsten. 
Auch leichte Lektüre und einfache Spiele sind zu gestatten. In den 
meisten Fällen scheitern solche Beschäftigungsversuche an der mo- 
torischen Erregung oder Hemmung der Kranken. 

2) Ernährung. Da in den meisten Fällen körperliche Er- 
schöpfung entweder zu den Ursachen der Erkrankung gehört oder 
in ihrem Gefolge sich einstellt, so bedarf die Ernährung einer be- 
sonderen Fürsorge (vergl. schon Hagen"). Kaffee, Thee, Bier, Wein 
etc. bleiben für gewöhnlich am besten weg. Milch (Neümann), Kakao, 
Eier. Fleisch, Brot und Butter sollen die Hauptbestandteile der'Mahl- 
zeiten bilden. Sehr vorteilhaft ist zweistQndliche Ernährung. In 
allen Fällen ist von Anfang an peinlich sorgfältige Pflege des Mundes 
geboten. Eisen, Arsen, Phosphor, Chinapräparate etc. sind auch hier 
zur Hebung der Ernährung heranzuziehen. Obstipation und Nah- 
rungsverweigerung ist in derselben Weise, wie es für die Melancholie 
angegeben worden ist fs. o.), zu behandeln. Namentlich bei der 
Puerperalparanoia ist eine rasche Beseitigung jeder Obstipation 
dringend erforderlich. Der von Bevan Lewis empfohlene Gebrauch 
von Tinct. Gase. Sagradae und Evonymin ist speciell zu empfehlen. 
Bei sehr heruntergekommenen Individuen ist die allgemeine Massage 
angezeigt, jedoch nur wofern die motorische Erregung nicht zu groß 
und die Nahrungsaufnahme ausreichend ist, bezw. mit der Massage 
erstere nachläßt und letztere wächst. Die allgemeine Faradisation 
erscheint mir bei der akuten ballucinatorischen Paranoia nicht an- 
gezeigt. 

3) Hydrotherapeutische Maßnahmen. In allen Fällen 
ist, wenn irgend möglich, einen Tag um den anderen wenigstens 
ein kurzes, warmes Reinigungsbad zu geben, üeberwiegen hallu- 
cinatorische Erregungszustände, so verordne man täglich ein prolon- 
giertes Bad (28° R, "/.— 2— .3 Std.) oder eine hydropathisclie Ein- 
packung (23° R, ^/^ — l'j Std.). Bald bewährt sich jenes, bald diese 
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nur bei der akuten Paranoia hanneinatoria (namentlicb bei der inko* 
hSrenten Form), sondern auch bei der Mania gravis gelegentlieh auf- 
tritt Die Behandlung ist in beiden Fftllen die gleiche. Erfiihnmgs- 
{;emftS ist die Lebensgefahr hier auBerordentlich groB. Sobald die 
är den Zustand charakteristischen Symptome (Fieber, Jaktationen, 
Inkohärenz, ünorientiertheit, oft auch Zähneknirschen und Schluck- 
Störung) konstatiert sind , ist von jeder Isolierung abzusehen. Um 
jeden Preis ist dem Kranken Ruhe zu schaffen. Opium und Mor- 
phium versagen fast stets. Die Verbindung von Morphium mit 
Ghloroforminhalationen (Chouton) ist nicht ungefährlich. Ausge- 
zeichnet bewährt sich hingegen Hyoscin (vergl. hierzu Richter 
Weathbrlt, Saloö). Die Injektionen haben hier regelmäßig statt- 
zufinden. Man beginne mit den oben angegebenen Dosen, mnJB aber 
ziemlich rasch steigen. Ich habe selbst Einzeldosen von 0,003 und 
Tagesdosen von 0,009 nicht gescheut Auch die von Metkbrt em- 
pfohlene öftere Darreichung von Chloral (4mal tägl. 1,0) bewährt sich 
zuweilen (vergl. auch Briand). Bei Herzkranken halte ich sie jedoch 
für gefährlicher als die Hyoscinbehandlung. Auch Sulfonalkljstiere 
(3,0 pro Clysma) kOnnen versucht werden. Oft habe ich letztere mit 
der Hyoscinbehandlung in der Weise kombiniert, daB ich zunächst 
durch eine Hyoscininjektion die augenblickliche Erregung dämpfte: 
das unmittelbar danach applizierte SulfonalUysma kam erst lang- 
samer, aber nachhaltiger zur Wirkung und fiberhob mich damit der 
Notwendigkeit, die Hyosdndosen zu rasch zu wiederholen und zu 
hoch zu steigern. Auch die von S^glas empfohlene Behandlung 
mit Sulfonal — mehrmals tägL in refracta dosi — ist in leichteren Fällen 
vorteilhaft Die von Akdel, Greidbkberg, Solitbtti, Erafft- 
Ebikg u. a. empfohlene Ergotinbebehandlung (3mal tägL 0^—^,3 
subkutan) scheint mir weniger sicher. Immerhin kann man sie, so- 
lange die Symptome nicht zu gefahrdrohend sind, versuchen. Neben 
dieser medikamentösen Behandlung ist die peinlichste Sorg&It fär 
die Ernährung unbedingt notwendig. Wegen der Schluckstörung be- 
schränke man sich auf flüssige Nahrung. Solche ist nur im Theelöffel 
zu verabreichen. Mindestens stündlich muß der Kranke Milch mit 
Ei oder Bouillon mit Ei oder Wein erhalten. Auch nachts ist diese 
Ernährung, soweit der Kranke nicht schläft, durchzuführen. Sobald 
die Herzthätigkeit abnimmt, ist auch starker Thee, Kaffee und 
Baldrianinfus zu verabreichen. Sobald die Ernährung per os aus 
irgend einem Grund irgendwie leidet, sind sofort 2mal tägL er- 
nfihrende Klystiere (z. B. EwALD'sche Eierklystiere, '/, 1 Wasser 
31 ^ R, 2 Eßl. Stärkemehl, 1 Messerspitze Kochsalz, 3 Eier; vergL 
Litt AUg. Ztschr. f. Psych., Bd. 42, S. 475) zu verordnen. Wird trotz- 
dem die Pulswelle leicht unterdrückbar und hört die Nahrungsauf- 
nahme per 08 völlig oder fast völlig auf, so ist spätestens nach 
48 Stunden die Schlundsondenfütterung geboten. Für die letztere 
wählt man am besten ein Gemisch Bouillon mit Ei (Vi 1 mit 2 Eiern) 
und Wein ( V« 1 Oporto) ; mit Vorteil fügt man 2 Messerspitzen Kochsalz 
und — bei Obstipation — Ricinusöl zu. Selbstverständlich ist bei 
der SondeneinfQhrung selbst die größte Vorsicht geboten. Eventuell 
muß dieselbe in 24 Stunden zweimal wiederholt werden. Dazwischen 
muß immer wieder die Ernährung per os vorsichtig versucht werden. 
Auch sind die ernährenden Klystiere trotz Sondenfütterung nicht aus- 
zusetzen. Stellt sich trotz aller dieser Maßregeln KoUaps ein^ so ist 
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ein letzter Versuch mit subkutanen Infusionen einer sterilisierten 
physiologischen Kochsalzlösung (7,5:1000; 37 — 40" R) zu machen. 
Brust und Glutealgegend sind für diese am geeignetsten. Man kann 
in einer Sitzung mittels des BESCHENOVER'schen Troikarts (Ilberoj 
bis zu 500 g injizieren, wofern man die injizierte Flüssigkeit sofort 
durch Massage verteilt. Die Einstichwunde wird mit Jodoform- 
collodium geschlossen. Daneben sind Aether- und Kampferölinjektionen 
geboten. Ich entsinne mich eines Falles, wo mit Hilfe dieser Maß- 
nahmen und künstlicher Atmung schließlich nach ununterbrochenen 
24-stündigen Bemühungen das Leben der Kranken gerettet wurde 
(vergl. auch Mercklin). Auch die intravenöse Blutinjektion nach 
ZiEMSSEN kommt in Betracht. — Hydrotherapeutische Maßregeln sind 
gewöhnlich unwirksam. Bei Verunreinigungen sind Halbbäder zu raten. 
Zur Vermeidung von Decubitus und im Interesse der Hautatmung 
sind täglich 2 laue Waschungen geboten. Eiskompressen auf den 
Kopf scheinen zuweilen vorteilhaft, werden jedoch meist vom Kranken 
nicht geduldet — Steigt die Körpertemperatur über 40" R, so ist eine 
subkutane Antipyrininjektion (0,4 — 0,6, eventuell mehrmals) angezeigt. 
Auch kalte Abreibungen sind in solchen Fällen nützlich. 

Die Behandlung in der Rekonralescenz bedarf bei der ty- 
pischen Form in jedem Falle großer Vorsicht. Die akute hallucina- 
torische Paranoia zeigt oft einen zwei- oder mehrgipfligen Verlauf. 
Man muß daher stets auf Reexacerbationen gefaßt sein. Das Haupt- 
behandlungsmittel in der Rekonvalescenz ist körperliche Beschäftigung. 
Man beginne mit dieser , sobald die Sinnestäuschungen merklich 
nachlassen und die Kräfte des Kranken es erlauben. Auch regel- 
mäßige, aktive Gymnastik ist jetzt sehr zweckmäßig. Die Opiumbe- 
handlung breche man sehr langsam ab (alle 4 Tage gebe man z. B. 
0,05 Op. weniger). Sobald die Hallucinationen wieder zunehmen, 
steige man sofort wieder. Diskussionen über die überstandene Krank- 
keit meide man. Durch kurze Spaziergänge auch außerhalb der 
Anstalt, Briefe und Besuche stelle man allmählich die normalen Be- 
ziehungen des Kranken zur Außenwelt wieder her. Die Entlassung 
aus der Anstalt soll im allgemeinen erst dann stattfinden, wenn der 
Kranke wenigstens 3—4 Wochen von Hallucinationen freigeblieben ist. 

Behandlaog bei drohendem Uebergang in seknndBre Demenz 
oder chronische hallnclnatorlsehe Paranoia. Beide Ausgänge sind 
bei der akuten ballucinatorischen Paranoia trotz aller ärztlichen Für- 
sorge nicht selten. Man erkennt diese Gefahr daran, daß entweder 
ein Intelligenz defekt oder fixierte Wahnvorstellungen sich einstellen. 
In diesem Fall ist jedenfalls, sofern es der körperliche Zustand irgend 
gestattet, die Bettruhe sofort abzubrechen und körperliche und geistige 
Beschäftigung anzuordnen. Auch die Opiumtherapie wird dann zweck- 
los. Die weitere Behandlung ist unter sekundärer Demenz und 
Paranoia hallucinatoria chronica nachzulesen. Die von Erl£NMEyer 
für solche bedrohten Fälle vorgeschlagenen Scheiteleinreibungen sind 
erfolglos und überdies nicht ungefährlich. Ein Versuch mit Kopf- 
galvanisation scheint mir eher als ultimum refugiura statthaft 

Behandlung einzelner Varietäten. Unter diesen verdient die 
ideenliüchtige Form deshalb besondere Erwähnung, weil hier eine 
methodische Hyoscinbehandlung sich doch zuweilen nützlich erweist 
Dieselbe ist so durchzuführen, wie bei der Manie angegeben wurde. 
Die hydrotherapeutischen Indikationen für die stuporöse Form sind 
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oben bereits angegeben worden. Die inkohärente Form bedarf wegen 
der Neigung Kiim Uebergang in das sog. Delirium acutum von Anfang 
an ganz boaondorer Sorgfalt. Unter den ätiologischen Varietäten ist 
die alkoholiätiscbe (Delirium tremens etc.) an anderer Stelle ausführ- 
lirli besprochen. Die epileptischen DSmmerznstSnde erheischen wegen 
der impulsiven Gewaltthätigkeit dieser Kranken specielle VorsicbL 
ItandoU es sich um ein kräftigeres Individuum, so soll man keines- 
falls den Kranken mit einem Pfleger allein lassen. Die sog. 
Kpileptikerdiät ist streng durchzufahren (s. Epilepsie). Auf Ein- 
{lackuiigcnistKU verzichten. Bfider (24'* R, 12— 20 Min.jsind empfehlens- 
wert. Allmählich kann man mit der Temperatur entsprechend dei 
VoisiN'schen Vorschrift etwas heruntergehen. Sehr wirksam, abei 
nicht u)igcf!Üirlich ist das namentlich von Schule, Savagb u. a. 
empfohlene Chloral. Schule empfiehlt auch eine gemisdite Brom' 
und Chloralbehandlung*). Bevan Lewis glaubt die Gefahr dei 
Chlorullherapio durch vorausgeschickte Ätropiniiuektionen ('/t — 1 mg) 
vi^rmindeni zu können. Recht gut bewährt sich meist eine kombinierie 
Opium -Rrombehanrllung. Man beginnt mit einer Tagesdosis von 
{\\ö Op. + 4,.i Natr. bromat., welche auf 3 Dosen zn verteilen ist, 
und steigt auf eine Tagesdosis von O.Ü Op. -t- y.O Natr. bromat. 
Dabei bedarf et« einer sehr genauen Kontrolle beziiglich eines etw« 
eiutreti*nden Bromismus. Weniger leistet die ansschUeWJche Brom- 
behandlung (Stark), die Seeale- (Browhe) und die Digitalie- 
bvhaadlnng (3mal t&glich 20 Tropfen der Tinctnr. Dig., Bigot, 
ShaRket). Mit Recht hat Banxister hervorgehoben, daß mitunter 
die Broml>ehandlung geradezu Erregungszustände hersomifL Bei 
tuttsDrbliger Erregung i^ mitunter Zelleni;>oliening notwendig. Von 
IlTi>«rtn etc. tHi'RD) miVhle ich abraten, seitdem ich öfter unmittel- 
bar nach der Einspritzung einen schweren AnEall hibe aaltreten »ehea. 
Nur wenn e^ z. B. behufs Ueberfuhrung in ose AnsUh unbedhigt 
natweadig ist. den Kranken für einige Zisit absofait still zn »*■"— , 
winl man 0.(Ki>>— O.0tX>S Hvosdn iigittena. Aadi PanUehjd (5—6 ft 
LutAREtTBR^ wirkt ziemtidi prompt. — Die hjataiiiLhEH BtHiacr- 
WMstimi* sind eb^eo wie die trpiaebe Fora ■■ hrhmilfihi (^ibb 
(x«r^ BscKHACs) bctw. MoipUui ist ynioA jetedEdk aar an im 
KruUx'itshtlttM' aad aar ia Ue MW Dqeis la Ta ra We i A ea , da die Eat- 
E ttfi^nmgmemU bei H jamitth ea aaf oate Stkmim^xitm 
daa WKtaa FlUea wirt —a ehae Mifit»! al aaafcniaw 
t akh aa btfkig» ladiridaea, s» Mfca m«b kaue kafea 
IWar — W Ü ih M ^ J etaag ea la 05' R. 4—6 1&^ Die Hjpaase, 
teaa dMnMMtiMher Wen lir die Pi^tkäatiia iai «brigea aAr gä- 
lte in — rtte ata decjeaäc» tob Loucoso mmi ga 
-£^M bi «WM^sHnK^B niBMiiiallaif «ie i 
MjatatiscMa ^^taasi 

^omx. BorröroTTTcn. BcacnuäaT. Miacau *"*■* Exurrt- 
SHa«, BcravAxaixL Uaa « 
IMHde tSttaktaal aad 4m g^|iMiii»whti 
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Auf der Höhe einer hallucinatorischen hysterischen Psychose eine 
PLATpAiR-Kur einzuleiten, ist im allgemeinen nicht rätlich, nament- 
lich wenn Erregungszustände bestehen (Burckhardt). 

Die akute hallucinatorisclie Puerperal pR ran ola ist wie die typische 
Form ZD behandeln, daneben ist jedoch in allen Fällen eine äußere 
und eventuell auch innere Untersuchung der Genitalien vorzunehmen 
und eine entsprechende Lokalbehandlung einzuleiten, sofern eine solche 
ohne wesentliche und häufige Reizung der Genitalien möglich ist (Ray). 
Wenn Eklampsie vorausgegangen ist, so ist dem Chloral vor dem Opium 
und Morphium der Vorzug zu geben (Olshadsen). In schweren 
Fällen bewähren sich zuweilen auch Chloroforminhalationen. Bei einer 
spateren Gravidität empfiehlt sich die prophylaktische Darreichung von 
Opium 14 Tage vor der Entbindung (Enoelken) und möglichste Be- 
schleunigung der Geburt in Narkose. Besonders wichtig, oft wahr- 
scheinlich geradezu entscheidend ist auch ein völlig aseptischer Ver- 
lauf {v. Walsem, Hansen, Kramer). Die Eüileitung der künstlichen 
Frühgeburt bei der viel seiteueren Graviditätsparanoia ist nur in- 
diziert, wenn die Erregung der Kranken einen lebensgefährlichen Grad 
(Delirium acutum) erreicht und die üblichen Maßnahmen gegen die 
Erregung versagen (vergl. Salter, Bird u. a.). Bei der Laktations- 
paranoia bedürfen selbstverständlich namenthch die Mammae einer 
genauen Untersuchung und eventuellen Behandlung. 

■ c) Paranoia simplex chronioa. 

P Eloleitung. 

Erankheltsbegrlfr, Symptome, Ver]aa£ Chronisch sich entwickelude, 
primäre Wahnvorstellungen bilden das charakteristiflcho Hauptsymptom. 
HalluciiiatioDeii sind sehr selten. Etwaige aufftillige Affekte sind auf die 
Wahnvorstellungen zurückzuführen. Oft kann man 4 Stadien unteräcbeiden : 

1) Stadium des uiibestimmteD Verfolgungswahnes oder — in anderen 
'allen — der hypochondrischeu Wahnvorstellungen ; 

2) Stadium des bestimmten, ayatematiacheu Verfolgungswahnes; 
9) Stadium des komplementären GröBenwahnes ; 
4) Stadium der Scheindemenz. 

Snidd versuche sind namentlich im 1. und 2. Stadium, gemeingefähr- 
liche Handlungen im 1., 2. und namentlich im 3. Stadium ku fflrchteu- 
HeiluDgen kommen nicht vor. 

Aetlologie. Erbliche Belastung spielt die Hauptrolle. Zuweilen 
liegt eine Hysterie zu Grunde. Chronische Affekt ein flüsae haben weit«r- 

^bin oft eine entscheidende Bedeutung 
Behandlung. 
Die Behandlung ist quoad sanationem aussichtslos. Remissionen 
treten öfters auch ohne jede Behandlung ein, doch vermag eine sach- 
verständige Behandlung entschieden ihren Eintritt zu befördern und 
^ih^e Dauer zu verlängern. 
Die beste Chance gewährt die Versetzung des Kranken in völlig 
Bene Verhältnisse und zweckmäßige Beschäftigung in den letzteren. 
Ifit es zu ermöglichen, so veranlasse man einen Wohnortswechsel. Auch 
den Beruf zu verlauschen, empfiehlt sich oft. An dem neuen Wohn- 
ort muß vom Arzt die Tbätigkeit des Kranken ganz genau bestimmt 
und flberwacht werden. Zum Grübeln darf ihm keine Zeit gelassen 



Iiy THrZlteHEN. 

werden. Sein Interesse und seine ganze Aufrnerk&amkeit mufl durcb 
die Pflichten seines täglichen Berufes absorbiert werden. Etwaige 
Wahnvorstellungen ignoriere man; über hypochondrische Besorgnisse 
beruhige man ihn durch kurze, bündige, einmalige Erklärungen. 
Man steure dem Appetitmangel durch Gymnastik, Gartenarbeit u. rfgl, 
der Schlaflosigkeit und der inneren Unruhe des Prodromatstadionis 
durch Bromnatrium. Selbstverständlich ist in späteren Stadien diese 
Heilmethode lange nicht so erfolgreich. Im späteren Verlauf wird stets 
Arbeit besonders wirksam sein. Genaue Ueberwachung des Kranken 
betreffs Gemein gefährlicbkeit ist in allen Fällen erforderlich. Behand- 
lung außerhalb der geschlossenen Anstalt (im eigenen Hanse oder 
besser in einer fremden Familie, z. B. auf dem Land) darf man nur 
versuchen, wenn die Umgebung eine genaue Beaufsichtigung über- 
nehmen kann, oder wenn der Arzt infolge genauer Kenntnis des 
Charakters und der Wahnvorstellungen des Kranken sicher ist, daß 
Gewaltakte nicht zu befürchten sind. Unter allen anderen Umständen, 
namentlich im 3. Stadium, ist die Ueberfüfarung in eine geschlossene 
Anstalt unbedingt geboten (vergl. Codtagne). Im 4, Stadium kann 
der Kranke oft wieder der Familienpflege übergeben werden. 

d) Paranoia hallucinatoria ohronica. ^H 

Einleltang. ^H 

EranUieltsbegriff und Hauptsymptome. ÄUmählich sich ent- 
wickelnde SianestüuBchiingeD steUen das charakteristische Hanptsyniptom 
dar. Auf Grund der SioneBtäuschuagen kommt es %a zahlreichen Beknn- 
dären Wahnvorstellungen. Daneben treten oft auch einzelne primäre 
WahnvoTäteUungen auf. Abgeschlossene Wohnsysteme kommen selten ta- 
stande. Oft kommen infolge gelegentlicher Häuiung der Sallncinationen 
interkurrente Erregungszustände oder Staporzustäude vor. Affektlage 
und motorisches Verh&Iten hängt sonst vom Inhalt der Sinnest&u- 
schungen ab. 

Aetlologle. AnSer erblicher Belastung kommen namentlich peri- 
pherische, chronisch ^d^kende ReiEongsnrsachen in Betracht, so namentlich 
chronische gynäkologische Leiden, chronische Paukenhöhlenkatarrhe, chro- 
nische Magen dar mkatarr he u. dgL m., sowie chronische Intoxikationen. 
Eine besondere Prtdisposition erzengt auch die HyBt«rie. Auch excessive 
Masturbation ist hierher zu rechnen. Daneben spielen langdauemde Ge- 
rn ütsbewegongen, namentlich Aerger und Sorge, eine bedeutsame Rolle. 

Behuidlimg. 

Die Einiieferung in die Anstalt ist fast stets notwendig, 
da die Hallucinationen das Handeln des Kranken ganz unberechenbar 
machen and jeden Augenblick eine schwere Gewaltthätigjceit oder 
einen plötzlichen Selbstmordversuch veranlassen können Kur im 
Schloßstadjum — wenn nach jahrzehntelangem Krankheitsverlaufe 
die Energie des Kranken geschwunden ist — ist zuweilen eine Be- 
urlaubung in die Familie möglich. 

Die Behandlung ist der Psychose selbst g^enOber fast ebenso 
ohiuuXchtig wie gegenüber der chronischen einfacben Paranoia. Nur 
tWAierlei kommt in Betracht. Ersteos wird man die ätiologischen 
iDdikuitmen etfollen, also chronische MagendannerkrankongeiL. gjn&ko- 
logische Leiden. PankenhöhleDkatarrhe etc. zu beseitigen sactieo (Bjbl- 
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'^Axow), den Alkohol eatziehen, der Masturbation steuern u. s. f. 
Eventuell ist auch ein schwerer, operativer Eingriff (Ovariotomie etc.) 
zulässig. Bei der IndlkatioDsstelliing für einen solchen ist das Haupt- 
gewicht auf die Anamnese zu legen. Wenn dioee bei einer noch nicht 
zu weit vorgeschrittenen, chronischen, hallucinatoriscben Paranoia er- 
giebt, daß die ersten Illusionen und Hallucinationen an das erkrankte 
■Organ anknüpften, so ist, falls die Organerkrankung anderweitig 
nicht oder nur durch eine sehr langwierige, mit immer neuen Reiz- 
ungen verknüpfte Behandlung zu heben ist, entschieden für eine 
Radikaloperation einzutreten. Vergleiche die einschlägigen Fälle und 
Arbeiten von Landouzy, Zenker, Mebcklin, Ostermeyer, Cubhino, 
FoREL, GciNON, Flechsig, PicQUfi, Morton, Percy Smith, 
Taüffer, Rhoe, Peretti, Claus, Battey, Heoar, Spencer Wellb. 
Es handelt sich dabei allerdings fast ausschließlich um hysterische 
Individuen. Neuerdings ist auch von BtJROKHARDT vorgeschlagen 
worden, das erkrankte Gehirn selbst zu operieren. B. nahm Rinden- 
«xcisionen im Bereich der mutmaßlich zuerst und am intensivsten 
befallenen kortikalen Sinnessphäre vor. Weder die von B, selbst 
mitgeteilten Fälle noch die dem Vorschlag zu Grunde liegenden Ge- 
dankengänge scheinen mir irgendwie zur Nachahmung aufzufordern. 
— Viel rationeller erscheint die von Erlenmeyeb, Fischer, Jolly 
-empfohlene galvanische Behandlung des erkrankten Sinnesgebietes. 
Ich habe daher in vielen Fällen methodisch den N. acusticus in der 
üblichen Weise galvanisiert (Anode im äußeren GehÖrgang, 1'/, M. A., 
tägl. 1 Sitzung von 6—10 Minuten Dauer), aber kein einziges Mal 
eine nachhaltige Besserung eintreten sehen (vergl. auch den auffälligen 
Fall Robertson's). 

Als zweites Hauptniittel kommt zweckmäßige Beschäftigung in 
Betracht Wenn diese auch keine Heilung erzielt, so macht sie doch 
dem Kranken das Leben erträglicher und den Kranken für seine 
Umgebung weniger lästig. Je nach dem Stand des Kranken wird man 
der körperlichen oder geistigen Arbeit den Vorzug geben. Oft ist 
«s am zweckmäßigsten, mit beiden regelmäßig nach einem schriftlich 
Jixierten Plane abzuwechseln. 

Auf Diskussionen bezüglich der Realität der Hallucinationen lasse 
man sich nicht ein; der einzige Rat, den mau dem Kranken auf seine 
Klagen und Fragen geben soll, ist der, er solle lernen seine „Stim- 
men" etc. zu ignorieren. Die Notwendigkeit einer genauen Ueber- 
wachung ergiebt sich bereits aus dem, was oben über die Unerläß- 
llcbkeit der Anstaltsbehandlung gesagt wurde. 

Interkurrente hallucinatorische Erregungszustände 
sind ähnlich wie die akute hallucinatorische Form zu behaadeln, doch 
irermeide man jedenfalls längere Bettruhe. Als Beruhigungsmittel 
bewährt sich namentlich auch Chloralamid (Naecke) recht gut in 
Dosen von 2 — 3 g. Bei sexuellen Reizzuständen sind große Brom- 
■dosen angezeigt. Auch die Verbindung von Brom mit Morphium 
<2— 4 g Kai. brom. + 0,01 Morph. [Salgö]) ist vorteilhaft. 

Litt erat ur*). 
äalA, AOg. ZUcDr. f. P,f€h. SS. Bd. 
Bunltl«!, J«tim of ntrv. and mtnt. dit. IBBl /■!». 



■) In der älteren lJtt«rAtut sind viele Fälle ■ 
lechnet worden. 
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e) IrreBsin dorob ZwangarontoLlungen. 



Kompulsives Irresein. 
Einleitung. 
Erenkheitsbegprlff. Unter Zwangsvorstellungen versteht man an- 
richtige Urteil BOBsociationen, welche eich dem Kranken wider besseres 
Wissen aufzwingen. Sie kommen bei den verBchiedeneten Psychosen als 
begleitendes Symptom vor, so z. B. sehr häufig bei der Neurasthenie und 
auch bei der Hysterie, ferner zuweilen bei der Melancholie, seltener im 
Initialstadiam der Dementia paraiytica. Sehr oft beobaobtet man jedoch 
anoh eine Psychose, deren wesentlichstes Symptom oder — anders ans- 
gedrflckt — deren einziges Hauptsymptom Zwangsvorstellungen sind. 
In diesem Falle spricht man von einem „Irresein aus Zwangavorstel- 
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langen**. Anderweitige, neurasthenisohe eto. Symptome tvetm hier giiis 
in den Hintergrand. 

Inhalt und Bntiteliiing der Z wmgavoratftllimgan . üeber den 
Inhalt der Zwangsvorstellangen sind die Lehrbücher der Biqrehiatiie si 
▼ergleiohen. Am h&ofigsten ist die sog. Myeophobie oder BerOhnrnge- 
fdrcht (ZwangsYorstellang. an allen amgebenden (^egenstönden klebe 
Sohmatz, Ansteckongsstoff a. dgL), die Agoraphobie oder Platzangst 
(ZwangBYorstellang, das Betreten eines freien. Plataes sei mit einar be- 
sonderen Gte&hr verknüpft), die Elaastrophobie (Zwaagsvorstelliuig, das 
Verweilen in einem geschlossenen Baome sei mit irgend einer Qefahr 
verbanden), die Pyrophobie (Zwangsvorstellong irgend einer thatsächlioh 
nicht vorhandenen Feaersgefifthr) , die Aichmophobie , QnomatomMBe, 
Orübelsacht etc. Bezüglich der Entstehang der Zwangsvorstellongen ist 
fyr die Therapie am wichtigsten, festzastellen, ob die ZwangsvorsteUangen 
sekand&r za Angstaffekten hinzagetreten sind oder ob omgekehrt diese 
erst infolge der ZwangsvorsteUangen sich eingeetellt haben. Dabei ist 
za bemerken, daß im weiteren Verlaofe der Krankheit sioh dies Kaiual- 
Verhältnis nicht selten verwischt. Bei dem typischen Irresein dttrch 
ZwangsvorsteUangen ist — wenigstens im Beginn der Krankheit — die 
ZwangsvorsteUang primftr, die Angst Begleit- oder SekandiUsymptom« 

Aetiologle. Erbliche Belastang spielt die HaaptroUe. Der Be- 
ziehang za Nearasthenie and Hysterie warde schon oben gedacht Al- 
kohol-, Nicotiana- and sexaeUe Ezcesse kommen weiterhin oft in BetnM>ht. 
Die „Erschöpfung** des Nervensystems in jeder Form kann za dem kom- 
palsiven Irresein Alhren. 

Behandlmig. 

Die folgenden Angaben gelten vorzu^weise für das typische 
Irresein darch Zwangsvorstellungen, sind jedoch in analoger Weise 
aach für die Bekämpfting der symptomatisch auftretenden Zwangs* 
Vorstellungen bei Nenrasmenie, Hysterie etc. zu verwerten. Die B^ 
handlung zerfiLUt in 2 TeUe: 

a) Behandlung der neuropathischen Konstitution, 
auf deren Boden sich die ZwangsvorsteUungen entwickelt haben. 
Diese deckt sich oft ganz mit derjenigen der Neurasthenie und ver- 
weisen wir deshalb auf den der Neurasthenie gewidmeten Abschnitt 
Besonders vorteilhaft erweisen sich kalte Abwaschungen und Ab- 
reibungen (morgens und nachmittags, 15® 4 Min.). Großes Gewicht 
ist femer auf Gymnastik und Bewegung in freier Luft zu legen. Oft 
sind sog. Ernährungskuren am Platze. SpecieU möchte ich auch die 
Vorteile der aUgemeinen Faradisation hervorheben. 

b) Psychische Behandlung. In der eigenen FamiUe miß- 
lingt diese durchweg. In einer fremden Familie kann ein Versuch 
gemacht werden, woiem die Verhältnisse dem Arzt eine voUständige, 
bis in das Einzelne gehende Ueberwachung und Beherrschung des 
ganzen täglichen Lebens des Kranken gestatten. Da dies erfahrungs- 
gemäß selten zutrifft, wird man meistens den E[ranken einer sog. 
offenen Nervenheilanstalt mit familiärem Charakter oder event. au(ä 
einer Kaltwasserheilanstalt zuweisen müssen. Stets ist derjenigen 
Anstalt der Vorzug zu geben, in welcher die Krankenzahl nicht za 
groß ist und der Arzt imstande ist, den Kranken stündlich zu be- 
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ebachten und zu leiten. Diejenigen Kaltwasserheilanstalten, in welchen 
im Sommer liX)-200 Badegäste sich versammeln, sind im allge- 
meineo weniger geeignet. Handelt es sich um sehr inveterierte 
Fälle, in denen der Kranke bereits die Herrschaft über seine Zwangs- 
vorstellungen hiusichtlicli seines Handelns ganz verloren hat, so ist 
die Aufnabme in eine Irrenanstalt, deren mehr geschlossener Cha- 
rakter eine energische Behandlung und Kontrolle ermöglicht, dringend 
anzuraten. 

Die Behandlung beginnt zunächst damit, daß man die Lebens- 
weise durch einen geeigneten Stundenplan genau regelt (vergl, hierzu 
namentlich auch Legrand du Saulle und Ball). Wenn es irgend 
tiiunlich ist, vermeidet mau zunächst jede Beschäftigung und jede 
Situation, an welche des Kranken Zwan ^Vorstellungen anzuknüpfen 
pflegen. Erst wenn einige Wochen — in schwereren Fällen einige 
Monate — lang so das Auftreten von Zwangsvorstellungen vermieden 
oder wenigstens eingeschränkt worden ist und damit die associative 
Verknüpfung der Empfindung mit der zugehörigen Zwangsvorstellung 
«ch etwas gelockert hat, beginnt man mit methodischen Uebungen. 
(Man läßt den Kranken mit den leichtesten Versuchen anfangen. 
Man begnügt sich z. B. damit, daß die Kranke, welche das AufhUngen 
von Gegenständen mit Zwangsvorstellungen des Erhängens verknüpft, 
ein Kleid aufhängt und 30 Sekunden hängen läßt, oder man beginnt 
damit, daß man selbst unter ihren Äugen ein Kleid aufhängt oder ihre 
Hand bei dem Aufhängen führt. In analoger Weise läßt man den 
Kranken mit Feuerfurcht erst ein Streichholz anfasseu und erst in 
späteren Tagen anzünden; zunächst nimmt man dem Kranken das an- 
gezündete Streichholz aus der Hand und sagt ihm, die Verantwortung 
sei von ihm genommen, man übernehme sie selbst und werde das 
Streichholz selbst beseitigen. Später läßt man dem Kranken das Streich- 
holz selbst auslöschen und noch später selbst wegwerfen. So gewöhnt 
man ihn allmählich an den Kampf mit seinen Zwangsvorstellungen. 
Bei den ersten Versuchen muß der Arzt stets selbst zugegen sein, 
und langsam gewöhne man den Kranken allein seine Zwangsvorstel- 
lungen zu unterdrücken. Selbstverständlich muß der Kranke das 
vollste Vertrauen zum Arzt haben ; die autoritative Versicherung des 
letzteren: „Ich tlbemehme die Verantwortung für alle Folgen" er- 
leichtert dem Kranken den Kampf oft ungemein. Leider bleiben bei 
der praktischen Durchführung dieser Methode zahlreiche Rückfälle 
nicht aus. Mit unermüdlicher Geduld heißt es dann, den Weg immer 
wieder von vorn anfangen. In vielen Fällen trotzt die Krankheit 
allen Bemühungen, in manchen aber erzielt man nach halbjähriger 
oder ganzjähriger Behandlung schließlich doch eine erhebliche Re- 
mission oder gar eine Intermission. — Besonders große Schwierig- 
keiten bietet meist die psychische Behandlung der Berflhrungsfuvcht, 
Bei dieser speciellen Form empfiehlt es sich, zunächst mit Bettruhe 
zu beginnen und dem Kranken die krankliaft gehäuften Waschungen 
vAllig zu verbieten; man läßt ihn statt dessen durch einen Pfloger 
regelmäßig und zwar zunächst ziemlich häufig (z. B. stündlich) waschen. 
Ganz allmählich schränkt man diese Waschungen ein und ganz all- 
mählich überträgt man eine Waschung nach der anderen dem Kranken 
seihst Dabei ist die Zeit und die Dauer jeder einzelnen Waschung 
auf die Minute genau vorzuschreiben. Später läßt man vorsichtig 
den Kranken aufstehen, bringt ihn mit immer mehr Gegenständen, 
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zunächst in seiDem Zimmer und schließlich auch außerhalb dessell 
in Berührung. 

Zerstreuung, namentlich Geselligkeit, wirkt meistens günstig. 
Man trete daher von Anfang an der oft schon früh zu Tage tretenden 
krankhaften Neigung zur Absonderung entgegen. Neben Turnen und 
Spaziergängen ist namentlich auch auf Bewegungsspiele im Freien 
Gewicht zu legen. 

Unterstütz ungsmittel der psychischen Behandlung. 
Unter diesen kämen zunächst der Alkohol und das Opium bezw. Mor- 
phium in Betracht Beide sind sehr wirksam {Westphal, L. Meyer). 
Ich möchte jedoch vor dem Gebrauch beider Mittel warnen, da er 
bei dem chronischen Charakter des kompulsiven Irreseins nicht selt«n 
zu Alkobolismus bezw, Morphinismus führt. Nur wenn der sekundäre 
Charakter der Zwangsvorstellungen, d. h. ihr Ursprung aus Angst- 
affekten noch deutlich zu Tage liegt, möchte ich einem Unterdrücknngs- 
versuch durch eine methodische Opiumkur (s. unter Melancholie) das 
Wort reden. In allen anderen Fällen ist gegen die mit den Zwangs- 
vorstellungen verknüpfte affektive Erregung Natrium bromat. (5 — ö pro 
die), Amjlenhydrat (Krafft-Ebing), SulfonaJ und Triona! (Pelmah) 
oder auch Codein. phosphor. (0,03—0,05 pro die) tageweise zu geben. 
Außer diesen Medikamenten kann man zur Unterstützung der psy- 
chischen Therapie auch die Suggestion in der Hypnose heranziehen. 
Zadilreiche Autoren berichten über hypnotische Heilerfolge bei Zwangs- 
vorstellungen {V, Eeden, Ladame, Gerrish, Bechterew, Krafft- 
Ebing). 

Nach meinen Beobachtungen ist von der Hypnose höchstens in 
einigen Fällen eine Besserung zu erwarten. Ganz verwerflich ist 
jedenfalls die vielgeübte, freilich sehr bequeme ausschließlich 
hypnotische Behandlung der Zwangsvorstellungen. Das Hauptgewicht 
ist stets und in allen Fällen auf die oben skizzierte psychische Be- 
handlung zu legen, durch welche normalen Vorstellungen und Vor- 
stellungsverknüpfungen wieder das Uebergewicbt über die patho- 
logischen gegeben wird. — Die gelegentlich berichteten Heilerfolge 
der Elektricität sind wahrscheinlich durchweg auf stillschweigende 
Suggestion zurückzuführen (Ladahe, Scheiber). 

Unter den verschiedenen hydrotherapeutischen Maßregeln sind 
speciell gegen die affektive Erregung des kompulsiven Irreseins feui 
Einpackungen am wirksamsten (vgl. Frisdenreicb, Ch&root 
Maqnam). 
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B. Zoflammengesetzte Psychosen. 

1. Paranoia secandarla. 

EüüeltODg. 

Erankkeitabegriff. Man versteht unter dieser seltenen Krankheit 

«ine Psychose, deren erstes Stadium unter dem typischen Bild einer 

Hauie oder Melancholie verläuft, während das zweite Stadinm eine ebenso 

typische halluoinatoriache Paranoia darstellt. 

BeliandluDg. 

Die Behandlung deckt sich auf der Krankheitshöbe durchaus 
mit derjenigen der typischen haHucinatorischen Paranoia. Bemerkt 
man das Hinzutreten von Sinnestäuschungen zu den Affektstörungen 
des ersten Stadiums früh genug, so lohnt es sich, durch höhere 
Bromdosen (bis zu 8 g pro die) und ausgiebige Beschäftigung (bei 
möglichst forcierter ErnäJirung) eine Coupierung des 2, Stadiums za 
versuchen. 

3. ClrknlSres Irresein. 

Blnleitung. 

Eranklieltebegriff'. Uan versteht unter cirkulärem Irresein eine 
■funktionelle Psychose, bei welcher ein Depressionastadimo und ein Exal- 
tationsstadinm sich rogelmäQig ablösen. Das Depressionsstadium stellt 
gewöhnlich eine typische Melancholie, das Esaltationstadium eine typische 
Manie dar. Nach Ablauf zweier gegensinniger Stadien, also je eines 
Depressions- und eines Esaltationsstadiums, tritt gewöhnlich ein freies 
Intervall von kürzerer oder längerer Dauer ein. So zerfallt die Psychose 
in zahlreiche, durch freie Intervalle voneinander geschiedene Cyklen, 
deren jeder ans einem melancholischen und einem maniakalischen Stadium zu- 
sammengesetzt ist. Seltener geht im einzelnen Cyklus die maniakalische 
Phase voran. Heilungen sind selten. 

Aetlologle. Der erste Aasbruch erfolgt meist in der Pubertät oder 
im Klimakterium. Das wichtigste ätiologische Moment ist schwere erbliche 
fielastong. 

Beliandlons* 

Auf der Höhe der melancholischen sowie der maniakalischen 
' Phase ist dieselbe Behandlung wie bei der gewöhnlichen Melancholie 
bezw. Manie am Platz. Das Intervall erfordert selbstverständlich 
den Anstaltsaufenthalt nicht. Doch ist, solange noch nicht zu viele 
Cyklen abgelaufen sind, ein Versuch angezeigt, durch eine auch 
tiber das Intervall eich erstreckende methodische Behandlung den 
Zirkel zu unterbrechen und das Leiden zu unterdrücken. Der von 
FoviLLE u. a. proklamierte Verzicht auf jeden derartigen Versuch 
ist ganz unberechtigt Zu diesem Behuf muß sich der Kranke ent- 
schließen, während des Intervalls in der Anstalt zu bleiben. Man 
lienützt diese Zeit dazu, den Ernährungszustand des Kranken zu 
^ebcn (Meynebt) und sein Nervensystem abzuhärten (kalte Wasch- 
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ungen, allgemeine Faradisation, GymnastUi). Die von Baillabokr 
empfohlenen intermenstrualen Aderlässe sind durchaus zu verwerfen. 
Bei dieser Behandlung sowie bei dem regelmä£tgen, ruhigen Leben 
der Anstalt postponiert der nächste Anfall etwas. Jedenfalls beginnt 
man, um ihn zu coupieren, schon ca. 1 Woche vor dem Zeitpunkt, wo 
er zu erwarten steht, eine methodische Opiumbehandlung. Dabei 
nehme ich an, daß, wie gewöhnlich, die melancholische Phase die erste 
des Cyklus ist. Zugleich ordnet man absolute Bettruhe an. Dicx und 
DiTTMAR haben mit Recht hervorgehoben, daß die Bettruhe während 
der melancholischen Phase zum leichteren Ablauf der maniakalischen 
Phase beiträgt. Kommt die Melancholie doch zum Ausbruch, so be- 
handelt man sie in der üblichen Weise und versucht alsdann die 
maniakalische Phase zu coupieren. Zu diesem Zweck giebt man, so- 
bald die ersten maniakalischen Symptome sich zeigen, eine große 
Dosis Hyoscyamin (Hühd) oder besser Hyoscin (bei kräftigen Indi- 
viduen mindestens 0,0009 g), ordnet wiederum Bettruhe an nofi 
isoliert den Kranken nach Möglichkeit von seiner Umgebung, Di* 
Hyoscinbehandlung ist mindestens 8 Tage fortzusetzen, dann kann 
sie langsam abgebrochen werden. Brom salze (nach Cloustok 
in Verbindung mit Cannabis indica), Ergotin (Tobelli), Morphin 
bezw. Opium (Kirn, Schule) und Chinin (Hjertstroemj sind 
weniger wirksam. Ist nicht vollständige Coupierung, sondern nur 
eine Milderung des Ablaufs gelungen, so empfiehlt sich dasselbe 
Verfahren während des nächsten Intervalls und des nächsten Cyklue 
und eventuell noch ein 3. oder 4. Mal zu wiederholen. Später be- 
schränke man den Anstaltsaufenthalt, wenn diese Versuche miß- 
lungen sind , auf den Cyklus selbst und schärfe den AagehOrigea 
nur genaue Ueberwachung gegen den Schluß des Intervalls und 
sofortige Einlieferung in die Anstalt bei dem Auftreten der ersten 
Symptome ein. In leichten Fällen und bei günstigen äußeren Um- 
ständen kann sogar der Cyklus selbst außerhalb der Anstalt behandelt 
werden (Meynebt). 

Die soeben angegebene coupierende Behandlung ist mntatis ma- 
tandis auch bei der periodischen Manie und Mel ancholie i "" 
zuwenden. 
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II. Defektpsychosen. 

A. Angeborene Defektpsychosen. 

Idiotie, ImbeeUUtSt, Debüttat. 
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EliüeitaDg. 

Der angeborene Schwacbsmn, die angehöre 
dem Orade des IntelligenEdefektes 



Idiotie stellt die 
Zwischen den 3 Fonaen 
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ErBnkheltsbegrifT. 

Defektpsycbose, zerfiillt 

3 Formen: Idiotie, ImbecilÜtät und Debilität, 
schwerste, die Debilität die leichteste Form dar. 
■bestehen fließende Uebergänge. 

HaaptBymptome. Auf psychischem Gebiet iat das entscheidende 
Symptom die Unfähigkeit zur Bildung irgendwelcher komplizierter "Vor- 
stellungen und Assoziationen. Bei den Idioten fehlen auch die einfachsten 
konkreten Erinnemugsbilder, bei dem Debilen nur die komplizierten 
abstrakten Begrifle. Der Defekt der Assoziatiousbildang äoSert sich 
namentlich in der UrteilsBch wache der Kranken, sowie in den Störungen 
der Aufmerks BDI keit. Im übrigen verweise ich auf die ausgezeichnete 
Schilderung Sollibb'h. 

Die wichtigsten, übrigens keineswegs stets vorhandenen körper- 
lichen Symptome sind: 

1) Lähmungserscheinungen, am häufigsten hemiplegiacher Natur und 
oft auf Herderkrankungen des Gehirnes beruhend; 2) KrampfaniUlle ; 
3) Schädelverbildungen ; letztere beruhen keineswegs stets auf verfrühter 
Verknöcherung der Schftdelnähte. Bald handelt es sich um Mikrocephalie, 
bald um Uakrocephalie, bald um Asymmetrie der Scbädelbildung. Die 
Makrocephalie geht meist Hand in Hand mit einem ausgeprägten Hydro- 
cephalus internus. 

Verlauf. Im Laufe der Entwickelung tritt der Intelligenzdefekt 
mehr und mehr zu Tage, von einem progressiven Verlauf kann nicht 
wohl gesprochen werden. Für die Behandlung kommen namentlich auch 
die interkurrent auftretenden, bald durch Hallacinationen, bald durch 
pathologische Affektsteigerungen bedingten Erregungszustände in Betracht. 
Infolge des Ueberwiegens der sinnlichen Gefühle und des Ausbleibens 
der normalen VorHtellungshemmungeu kommt es häufig zu Strafhaud- 
lungen. 

Biagnoae. Diese bietet nur bei der Debilität gröQere Schwierigkeit. 
Bezüglich der Diflerentialdiagnose zwischen dieser und der physiologischen 
Beschränktheit verweise tob auf die psychiatrischen Lehrbücher. Dia 
endemisch auftretende Form des angeborenen Schwachsinns wird als 
Kretinismus bezeichnet. Letzterer wird in einem besonderen Abschnitt 
besprochen. 

AeÜologie. Für die nicht - endemischen Formen des angeborenen 
Schwach sin ns kommen namentlich folgende ätiologische Momente in 
fietracht: 1) erbliche Belastung, namentlich auch Trunksucht, vielleicht 
such Tuberknlose der Eltern (Pipkr) ; 2) Rachitis ; 3) Syphilis ; 4) Sopf- 
•tranmen (inkl. Zangengeburt) ; 5) nicht'Syphilitiache Herderkrank ongflu 
des Gehirns ; 6) Infantile Infektionskrankheiten ; 7) Infantiler Alkoholis- 
mns; 8) Malaria; 9) mangelhafte Ernährung. 
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Behandlang. 

Die erste Frage, welche sich ffir die Behandlung erhebt, geht 
dahin, ob nnd wann die Ueberfflhrnng in eine Idiotenanstalt statt* 
znfinden hat Die Notwendigkeit der Einrichtung solcher Idioten- 
anstalten machte sich schon im vorigen Jahrhundert geltend« Schon 
unter Maria Theresia und Joseph II. wurden in Oesterreidi in 
einigen Spitälern und Klöstern kleinere Idiotenabteilungen eingerichtet. 
Der Salzburger Lehrer Goooknmoob grOndete 1828*) die erste 
deutsche Anstalt (v. Kkolz). Einen besonderen Impuls erhielt die 
Angelegenheit der Idiotenanstalten durch die Versammlung Schweizer 
Naturforscher in St Gallen im Jahre 1830 (Troxlkr) und zu Frei- 
burg im Jahre 1840. Auf GugobnbOhl's Anstalt auf dem Abendberg 
(1841) folgten rasch die Anstalten zu Mariaberg bei Stuttgart (1847, 
früher — seit 1835 — zu Wildberg), zu Ecksberg bei Mühldorf (1851), 
zu Berlin (1844), zu Hubertusburg (1846), zu Rieth (1849, später 
Winterbach), zu Baden bei Wien (1856, seit 1858 zu Liesing), Hephata 
zu München-Gladbach (1859), zu Rastenburg (1865), zu Neinstedt und 
zu Hasserode (1862), zu Basel (1868), zu Möckern (1859, früher, seit 
1855, bereits in Gohlis), zu Bendorf (1858), zu Neuendettelsau (1854), 
zu Langenhagen (1862), zu Vennes sur Lausanne (1855), das Wilhelms- 
stift zu Potsdam (1863) u. a. m. In Frankreich wurde schon 1828 
von Ferrus die Idiotenschule im Bic6tre, 1831 diejenige in der 
Salp6tri^re von Falret eingerichtet; 1833 gründete Voisik seine 
berühmte Idiotenschule (Etablissement orthophr^nique). In England 
wurde die erste Idiotenschule 1846 in Bath von Miss White er- 
öffnet, bald darauf folgten die Anstalt zu Baldovan bei Dundee und 
die Larbert Institution in Schottland, sowie die Anstalt zu London, 
Highgate (1847). In Italien entstand die erste Idiotenanstalt 1853 in 
Aosta (GiLFORTi) ; die weitere Entwickelung des Idiotenwesens blieb 
hier sehr zurück: augenblicklich sollen nach Grimaldi für die 
15000 — 17000 Idioten Italiens nur 2, noch dazu private Anstalten 
(zu Nervi und Vercurago) existieren. In Norwegen scheint erst 1874 
eine Idiotenanstalt gegründet worden zu sein und zwar zu Ghristiania 
durch Hanssen und Lippbstad (Reohholm). In Holland gründete 
TAN KoETSVELD im Haag die erste ähnliche Anstalt In Dänemark 
entstand die erste Anstalt 1856 auf Gamle Bakkehus (Carlsen). 
In Amerika gründete Wilbur schon 1848 eine Anstalt zu Barre Mass. 
Bald folgte eine staatliche Anstalt zu Boston. Trotz zahlreicher Neu- 
gründungeu in den letzten 20 Jahren reicht auch heute noch speciell 
in Deutschland die Zahl der Idiotenanstalten entschieden nicht aus. 
Namentlich ist an staatlichen, ärztlich geleiteten Idiotenanstalten noch 
immer großer Mangel. Die Gesamtzahl belief sich im Jahre 1890 
auf 41 mit ca. 6000 Pfleglingen (Senoelmakk, Brandenburg), 
während sich die Zahl der schwachsinnigen Kinder wenigstens auf 
ca. 13000 beläuft (Schubert). 

Die Ueberführung in eine Idiotenanstalt ist im all- 
gemeinen erst jenseits des 4. Lebensjahres angezeigt Vor dem 
4. Lebensjahr ist das, was die Idiotenanstalt zu leisten vermag, nicht 
erheblich genug. Nur wenn die häuslichen Verhältnisse so ungünstig 
sind, daß die Wartung, Pflege und Erziehung, welche das Kind schon 

*) Nach £rlenheter fand die Grfindimg 1816 zu HaUein statt. 
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in den ersten 4 Lebensjahren bedarf, nicht geleistet werden können, 
wird man sich noch vor dem 4. Lebensjahr zur Ueberftihrung in eine 
Idiotenanstalt entschließen müssen. Jenseite des 4. Lebensjahres 
sollte in jedem Falle, weicher einen erheblichen Intelligenzdefekt 
aufweist, diese erfolgen. Ist der Intelligenzdefekt unerheblich, so 
darf man noch abwarten uud mit Eintritt des schulpflichtigen Alters 
einen Versuch in der Schule wagen. Speciell in denjenigen Städten, 
in welchen wie in Dresden (1867), Gera (1874), Elberfeld (1879), 
Christiania, Kopenhagen u. a. (vergl. die Statistik DXrr'b) besondere 
meist dreiklassige Hilfsschulen oder besondere Scbulklassen für 
schwachbefähigte Kinder eingerichtet sind, kann dieser Versuch oft 
ohne Gefahr innerhalb etwas weiterer Grenzen gewagt werden. Dabei 
muß freilich betont werden, daß diese Hilfsschulen, deren in Deutsch- 
land jetzt fiber 30 existieren, so verdienstlich ihre Einrichtung an sich 
ist, noch fast sämtlich an dem Uebelstand leiden, daß eine ärztliche 
Kontrolle und Beihilfe — durch einen Schularzt oder einen Psychiater 
— fehlt. Andererseits ist auch an dieser Steile hervorzuheben, daß 
in den staatlichen sog. Idiotenanstalten leider Abteilungen für leicht- 
schwachsinnige, also debile Individuen durchweg nur in unge- 
nügender Weise vorgesehen sind. Bei dieser Sachlage ist in der 
That eine zweckmäßige Unterbringung leicht-schwachsinniger Kinder 
fOr die ärmeren Bevölkerungsklassen geradezu ausgeschlossen. Für 
Kinder reicherer Bevölkerungsklassen kommen namentlich die medi- 
zinischen Pädagogien in Betracht, welche zum Teil ausdrücklich und 
ausschließlich für leicht-schwachsinnige Kinder bestimmt sind. Wo 
die pekuniären Mittel in unbeschränktem Maß zur Verfügung stehen, 
ist selbstverständlich auch das Verbleiben des Kindes im Eltern- 
haus unter specieller Obhut eines geeigneten Erziehers nicht ansge- 
schlossen. 

Neben der Anstaltsbehandlung und der Behandlung in der eigenen 
Familie kommt namentlich schließlich auch die Erziehung in einer 
fremden Familie und zwar derjenigen eines Lehrers, Geistlichen oder 
Arztes in Betracht. Leider ist dieser Frage von selten des Staates 
die gebührende Aufmerksamkeit neuerdings nicht geschenkt worden. 
Ein guter Anfang war in dieser Richtung um die Mitte des Jahr- 
hunderts in Sachsen gemacht worden : hier versprach die Staatsregierung 
jedem Lehrer, welcher schwachsinnige Zöglinge nach der Konfirmation 
aufnimmt und zu einem bestimmten Beruf ausbildet, 30 — 50 Thlr. 
(Glaescqe). Neuere derartige Einrichtungen, welche namentlich auch 
die Erziehung vor der Konfirmation zu berücksichtigen hätten, sind 
mir nicht bekannt. Neben der Reform und dem Neubau staatlicher 
Idiotenanstalten werden solche Maßregeln jedenfalls in Erwägung 
gezogen werden müssen, wie ich mit Wildbrhuth gegen Senobl- 
HANN hervorheben möchte. 

Wo auch ein schwachsinniges Kind untergebracht sein mag, ob 
in einer Idiotenanstalt oder in einem sog. medizinischen Pädagogium, 
ob in der eigenen Familie und in der Klasse für schwachbefähigte 
Kinder oder ob in einer fremden Familie, jedenfalls muß stets die 
Behandlung in erster Linie eine ärztliche sein, und auch die Erziehung 
bedarf stets der ärztlichen Ueberwachung. Für die Idiotenanstalten 
bedarf es eines Leiters, welcher zugleich Arzt und Pädagog ist (Kebn). 
Die wichtigsten Behandlungsraittel — sowohl in der Anstalt wie in 
der Familie — sind folgende: 
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1) Aerztlich geleitete Erziehnng. Die Wiehtigkeit einer 
methodischen Erziehung ist zuerst von Morel in Franimich and 
SAEafiRT in Deutschland gebührend betont werden. Die Einzelheiten 
dieser Idiotenerziehung kOnnen an dieser Stelle in Anbetracht des 
beschrfinkten Raumes nicht angegeben werden* Wir verweisen daher 
auf die Specialschriften von S£ouik, Chauvin, Saeoert, Keek, 

KÖHLER, GÜNTZ, MUNDT, BRANDES, MOREL, BOURNEVILLE, 6ILPORTI, 

HiNTZ, Shuttleworth, Barthold u. a., sowie auf die Jahresberichte 
der verschiedenen Idiotenanstalten, die Aufsätze in der Zeitschrift f&r 
die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer, sowie namentlich 
auf die Sitzungsberichte der Konferenzen fttr Idiotenwesen. Unbedingt 
ist jedenfalls die ältere Methode zu verwerfen, welche ein Haupt- 
gewicht auf das mechanische Auswendiglernen von Bibelstellen und 
Sprüchen legt Ebenso ist das mechanische Einprägen des Einmal- 
eins und der Zahlenreihe durchaus zu verwerfen (Schwenk). Jahre- 
lang muß vielmehr der Anschauungsunterricht die Hauptrolle spielen 
glEiCHELT, Piper). Daneben ist es zweckmäßig, schon frflh die 
andfertigkeit zu üben (Schröter, Müller). Schon vom 12. Lebens- 
jahre an müssen die Kinder an eine berufsmäßige Beschäftigung, 
Oarten- oder Feldarbeit oder ein Handwerk, langsam gewöhnt werden. 
Besondere Aufmerksamkeit ist stets auch der Entwickelung des 
Sprechens zu widmen (Piper). Für den Leseunterricht eignet sich 
die BARTHOLD'sche Fibel. Großes Gewicht ist auch auf Zeichen- 
übungen zu legen (Schwekk), am besten gehen dieselben den 
Schreibübungen voraus. 

2) Zweckmäßige Ernährung (Wulff). Hierbei handelt es 
sich um die Erfüllung ganz allgemeingiltiger , von Fall zu Fall 
jedoch wechselnder Indikationen. Besondere Berücksichtigung bedarf 
die Neigung vieler Schwachsinnigen zu hastigem Essen. In Anbetracht 
der großen Gefahr chronischen Alkoholmißbrauchs ist der Alkohol- 
genuß in jeder Form ganz zu vermeiden. 

3) Ueberwachung des sexuellen Lebens. Bei der großen 
Neigung zu Masturbation und anderweitigen sexuellen Üxcessen be- 
darf es hier der größten Vorsicht Die sog. Antaphrodisiaca versagen 
meist ganz. Wirksam erweisen sich hingegen Turnen, jedoch kein 
Klettern, körperliche Arbeit, kalte Bäder und kalte Waschungen. 
Trennung der Geschlechter ist jedenfalls vom 7. Lebensjahr an an- 
gezeigt. Besonders groß ist auch die Gefahr der psychischen Infektion 
auf sexuellem Gebiet bei schwachsinnigen Kindern. Dieselben sollen 
daher niemals, namentlich auch nachts nicht, ohne Aufsicht sein. 
Stürmische Liebkosungen der Kinder untereinander, welche erfahrungs- 

S;emäß oft die Vorboten mutueller sexueller Excesse sind, sind jeden- 
älls zu inhibieren. 

4. Maßregeln gegen das Grundleiden. 

a) Bei hereditärer Syphilis ist jedenfalls eine energische anti- 
syphiUtische Kur einzuleiten. Ich habe im Verlauf einer solchen bei 
einem debilen 13-jährigen Mädchen sogar die fehlenden Sehnenphä- 
nomene sich einstellen und den Intelligenzdefekt vSllig schwinden 
•sehen. 

b) Bei Rachitis sind die gegen dies Leiden empfohlenen Mittel 
wenigstens zu versuchen. Die Einwirkung auf das Gehirnleiden ist 
'allerdings meist sehr gering. 

c) Bei Mikrocephalie hat man neuerdings öftere Trepa- 
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nation des Schädels nach dem Vorgang Lannelonoce's und 
Füller's und nach dem Vorschlag GufiNiOT's empfohleu. Man stellte 
sich vor, daß man so das Gehirn von einem abnormen Druck be- 
freien und seine Wachstumschancen verbessern künne. Bald hat man 
mehrere Trepanlöcher längs der Mittellinie angelegt, bald im Bereich 
einer Kalotte das Schädeldach durchsägt (circuläre Kraniotomie). Die 
Erfolge aller dieser Eraniektomien sind sehr unsicher. Jedenfalls 
muß auch das Periost escidiert und die Dura gespalten werden. Ein- 
schlägige Fälle sind von Kurz, Horsley, Babow und Roux, Bar- 

LOW. BlLHAUT, BOECKEL, BlNNIE, CeRN^, ChÖNIEÜX, PaBKILL, 

Jaboülay, Estor, Heurtadx, Gerster et Sach, Kekn, Lane, 
Laroeau , Mac Clintoc , Mamnoury , Morrison , Moclonodet, 

P^AN, PeRRY, PlfiCHAUD. PRENORUEBER, RaNSOHOFF, SCHALDERB- 

MiLLBR, Trimble, Tuholske, Villakd, Reboul, Wyeth u. a. mit- 
geteilt worden, Bourneville, Wildermuth, Morselli und Dacriac 
haben sich mehr oder weniger entschieden dagegen erklärt. In der 
That ist erstens zu bedenken, daß prämature NaÜi verknöcherung nur 
in einem kleinen Bruchteil aller Fälle von angeborenem Schwachsinn 
vorliegt (Wildermuth, Taguet), und daß zweitens die Regeneration 
des weggemeißelten Knochens sich, wie es scheint, ungemein rasch 
vollzieht (z. B. im KuRz'schen Falle bei einem ll-monatlichen 
Knaben innerhalb 8 Wochen). Endlich sind nicht weniger als 
15 Todesfalle bereits nach der Operation eingetreten (unter c. 60). 
Besserung wird in 30 Fällen angegeben, jedoch ist unter diesen 
mancher viel zu oberflächlich beschrieben, als daß man ein bestimmtes 
urteil Aber Thatsächlichkcit und Umfang der Besserung gewinnen 
könnte; bei vielen (unter den genannten 30) ist direkt angegeben, 
daß die Besserung unerheblich war. Auch durch gleichzeitige Punktion 
des Hydrocephalus internus — Wvss punktierte 7mal in einem 
Fall — wird man schwerlich die Chancen der Operation verbessern. 
Ebenso erscheint die von Pott bei Hydrocephalus internus ohne 
Mikrocephalie empfohlene Trepanation und Incision nicht rätlich. 
Eher könnten in solchen Fällen Punktionen im Lumbaiteil der Wirbel- 
säule oder am Schädel versucht werden (Quincke, Wynter). 

d) Bei Erkrankung oder Fehlen der Schilddrüse kann die 
Behandlung mit Schilddrflsencxtrakt versucht werden. Bour- 
ketille erwähnt diesen Vorschlag schon im Jahre 1890. In den- 
jenigen Fällen, wo die Idiotie mit Myxödem kompliert ist. ist ein 
solcher Behandlungsversuch in der That gerechtfertigt (Ireland). 
Vergl. unter Kretinismus. 

e) Die hydrotherapeutische Behandlung ist namentlich von 
Bourneville und früher von Jacobi gerühmt worden. Ersterer 
empfiehlt außer Bädern namentlich auch die Strahlendoucbe. Auch 
ich möchte namentlich kühlen Bädern bei raittelschweren Formen aus 
eigener Erfahrung das Wort reden. Auch die jAcoBi'schen kühlen 
Abreibungen sind entschieden vorteilhaft 

5. Beruhigungsmittel bei Erregungszuständen. Als solche 
kommen namentlich in Betracht: kalte Bäder, Natrium bromatutn 
(3 — 6,0 pro die), event bei älteren Individuen auch Hyoscin (0,3 
bis 0,5 mg subkutan). Auch Urethan (1,0 — 2,0) bewährt sich ge- 
legentlich (Otto und König). 

Es liegt auf der Hand, daß bei den meisten Schwachsinnigen 
auch jenseits des schulpflichtigen Alters bezw. der Kindheit eine 
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spezielle Weiterbildung, bezw. fQr die durchaus bildungsunßliigfin 
eine geeignete Verpflegung erforderlich ist. Dem ersten Erfordernis 
wird durch Fortbildun gs- und Beschäftigungsanstalten 
fOr ältere Idioten, dem letzteren durch besondere Pflegeanstalten ge- 
nügt. Leider sind erstere und letztere noch so spärlich, daß in vielen 
Fällen die Aufnahme in eine gewöhnliche Irrenanstalt stattfinden muS. 
Auch wird gegen eine solche bei völlig bildungsunfähigen Idioten 
kaum etwas einzuwenden sein, bei bildungsfähigen ist sie, solange 
wenigstens an den Irrenanstalten nicht besondere Abteilungen rar 
Schwachsinnige eingerichtet sind (Kurella), äußerst mißlich. Im 
allgemeinen empfiehlt sich bei Neugründungen mehr eine Vereinigunc 
der Idiotenanstalten mit den Epileptikeranstalten als mit den Irren- 
anstalten s. Str. (Alter), 

Eine besondere Schwierigkeit pflegt endlich mit der zweckmäßigen 
Unterbringung der leichtesten Debilen verbunden zu sein. Der In- 
telligenzdefekt ist hier so gering, daß die verst&ndesmäßige Er- 
ziehung nur einer relativ geringen Einschränkung bedarf, der ethische 
Defekt aber gerade wegen der relativ hohen Entwickelung des Ver- 
standes so gefährlich, daß die ethische Erziehung und die Ueber- 
wachung kaum sorgfältig genug sein können. FQr die oben er- 
wähnten Hilfsschulen sind diese Kranken ganz ungeeignet. Die 
Korrektionsbäuser werden dem pathologischen Charakter dieser De- 
fektmenschen nicht gerecht. Es bleiben also auch hier nur die Idioteo- 
anstaJten. Mit diesen ließen sich ohne große Schwierigkeit medi- 
zinische Pädogogien verknüpfen, in welchen — wie z. B, in dem 
KAHLBADM'schen medizinischen Pädagogium zu Görlitz — in aus- 
gedehntester Weise Unterricht erteilt und gleichzeitig eine genaae 
ethische und ärztliche Ueherwachung geübt wird- Freilich empfiehlt 
es sieb dann , wie schon Schule vorgeschlagen , die ohnehin ab- 
schreckende Bezeichnung Idiotenanstalt durch eine zweckmäSigere 
zu ersetzen. 
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Kretfaiifliiiiis. 

Binloltiing. 

KrankheitBbegriff. Man versteht unter E^tmismos die endemiache 
Torrn der Idiotie beasw. Imfoecillitftt. 

Hauptsymptome. Die psychischen Symptome decken sich voll- 
ständig mit deigenigen der gewöhnlichen Idiotie. Das Hanptsymptom 
auf psychischem Gebiet ist sonach der angegebene Intelligenzdefeki 
Der GFrad des letzteren entspricht meist dei^jenigen der Idiotie, etiras 
seltener demjenigen der Lnbedllit&t. Die körperlichen Symptome sind 
im ganzen ausgesprochener als bei den nicht-endemischen Formen des 
angeborenen Schwachsinnes. Die wichtigsten sind: 1) der „Kretinen- 
typus** des Schädelbaues. Dieser beruht oft auf einer verfirOhten Ver- 
^öcherung der Nähte des Schädelgrundes (Vibohow). Die Nase erscheint 
angeworfen, die Nasenwurzel tiefliegend und breit, die Augenhöhlen 
«tehen weit von einander ab und sind breit, aber nicht tief. Die Kiefer 
und Jochbeine erscheinen meist stark vorgeschoben. Die Konvexität des 
Schädels kann sich dabei in normaler Weise entwickeln oder kompen- 
satorische Ausweitungen erfahren (Makrocephalie) oder — seltener — 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade an der verfrühten Synostose 
teilnehmen (Komplikation mit Mikrocephalie). 2) Zwergwachs, 
namentlich des Rumpfes, und Kyphoskoliose. 8) Hautwulstungen, 
namentlich an den Lippen und Augenlidern infolge von Lipomatose oder 
Myxödem ; Makroglossie. 4) Meist erhebliche VergröAemng, seltener Vei^ 
kümmerung der Glandula thyreoidea (Güblcvo, Fagob, Boubksvilli^ 
Railtok). Jedenfalls ist auch erstere mit einem Untergang der funk- 
tionierenden Drüsenelemente verknüpft. 

Ausdrücklich ist hervorzuheben, daß auch bei schwerem Kretinismus 
eines oder das andere dieser körperlichen Symptome zuweilen fehltr und 
<iaß andrerseits eines oder das andere gelegentlich auch bei den nicht- 
•endemischen Formen des angeborenen Schwachsinns vorkommt. Von 
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der zeitweise gleichfalls gebrauchten Nomenklatur, wonach eine bestimmte 
Soh&delfonn oder mit mehr Berechtigung die Erkrankung der Schilddräee 
für die Bezeichnung „ Kretin i am ua" mfLßgebend sein soll und wonach 
auch ein sporadischer Kretinismus angenommen wird, soll hier ganz ab- 
gesehen werden. 

Verlaut Der Kretinismus äuBert sich auf psychischem Gebiet 
wesentlich in einem mehr oder weniger vollständigen Ausbleiben der 
normalen intellektuellen Entwiokelung. Man kann dtJier auch hier nicht 
wohl von einer allmählichen Zunahme der Symptome, sondern nur von 
einem zunehmenden Hervortreten der Entwickelungshemmung reden. In 
der Regel bleibt der Intelligenzdefekt völlig station&r. Meist ist er au- 
fboren, aber nicht ererbt. 

DiagDOfls. Das endemische Auftreten , die Schwere und der ange- 
..liorene Charakter des Intelligenz defektes und die Sinneni^lligkeit der selten 
ganz fehlenden körperlichen Symptome lassen diagnostische Schwierig- 
keiten nicht aufkommen. Eine scharfe Abgrenzung gegen die nicht- 
endemische Idiotie ist oft nicht möglich. 

Aetiologie. Für das endemische Auftreten der Idiotie in der Form 
des Kretinismus ist ein bestimmter ätiologischer Faktor noch nicht mit 
Sicherheit ermittelt worden. Man hat nur eine Reihe von Thatsaohes, 
welche die Verbreitung des Kretinismus betreffen, gesammelt. Di<^ 
wichtigsten unter diesen Thatsachen sind folgende. Der Kretinismus 
kommt vorzugsweise in abgeschlossenen Eochgebirgsthälem vor , so in 
den Cordilleren, im Himalaya, im Kaukasus, in den Alpen und PyrenÄen, 
früher jedoch anch in Franken, in der Rheinpfalz etc. Oefter ist auch 
behauptet worden, daß der Kretinismus ebenso wie der endemische Kropf 
nur auf den Sedimenten des triasischen, eocanen und miocänen Meeres, 
nicht aber auf dem kryetallinischen Urgebirge, Jura, Kreide und 3üfi- 
wasserablogemngen vorkomme (Bircber, ScHUin). St. Laoer maB dein 
kupf erhaltigen Kalk, Baillakoeb dem Dolomit besondere Bedeutung bei. 
Kratteb fand andererseits in Steyermark die Cretius namentlich auf 
Granit- and QneiQboden, selten auf Kalkboden und Tertiärformationen. 
Tergl. Hirsch. Hiermit stehen wenigstens z. T. diejenigen Anachan- 
nngen in Zusammenhang, welche in der chemischen Zusammensetzung 
des Trinkwassers das Hauptraoment für die Entstehung des Kretinismus 
erblicken. Auch diese divergieren übrigens im einzelnen sehr. 3o 
wurde bald der Magnesiagehalt des Trinkwassers (Gbakoe), bald der 
Kieselgehalt (Schnbidkb, Eicbwald, Spkkgleb, FonEae u. a.), bald der 
Kalkgehalt (Senssubu, Stahl, Hoffuann), bald die Armut des Trink- 
wassers und der pflanzlichen Nahrungsmittel an Jod (Gbanob, Chatih, 
Pabchappe u. a.) oder an Kohlensäure (IPBorEü) angeklagt. Die stag- 
nierende Luft der Hocbgebirgsthäler sollte nach DrsiNi von hervor- 
ragendem Einfluß sein. In manchen Gebieten spielt offenbar auch die 
Malaria eine erhebliche Rolle (Smith Bahtok, Pabcoappe , Hsbuamh). 
Auf die Bedeutung der Grundwasser Verhältnisse hat namentlich Ä. Kibch- 
HOFP hjogewiesen. Im allgemeinen haben auch ScHAnsssEBOEB , Möbel, 
ViBCHOW, Koebeble u. a. einen miasmatischen Ursprung angenommen. 
Auch der Pauperiamus vieler Hochgebirgsthäler , wie er in der unge- 
nügenden Ernährung und der Enge der Wohnungen zum Ausdruck kommt, 
soll eine prädisponierende Rolle spielen (Kbacss u. a.). Bbiebbe de 
BoisHOHT betont besonders auch den Mangel au Sonnenlicht sowie den jähen 
Temperaturwechsel. Eine geringere Holle scheinen Heiraten unter Bluts- 
verwandten zu spielen. Desgleichen spielt zuweilen der Alkoholismus 

HudbDcli itr ((WC. Ttuniili iBn. Knnkh. Bd. r. S. TM. 9 
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die Rolle eines HilfsfSÜLtors (GambA| dagegen ILunrsi, Kochee). Der 
überwiegende Einfluß lokaler Soh&dlichkeiten geht jedenfalls ans der 
Thatsaohe hervor, daß gesunde Eltern, welche fem von (hegenden der 
Endemie normale Kinder gesengt haben und spftter wieder zeugen, 
wUirend eines Aufenthalts in der (hegend der Endemie Elretinen sengen 
(BoNTiN l)ei Kochkr). 

Besonderer Erwihnung bedarf noch im Hinblick auf die Therapie, daß 
mau die St(Srung der Himentwickelung bei den Kretinen bald direkt auf 
verfrühte Synostose der Sch&deln&hte, bald mit größerem Becht auf die be- 
gleitende kn>pfige Erkrankung der Schilddrüse surückgefthrt hat. W&hrend 
PÄKCHxrrK u. a. noch Kropf und Kretinismus als getrennte, koordinierte 
Fol^u derselben Ursachen auffaßten, bezeichnete schon Baillabobb den 
Kretinismus als einen vorgeschrittenen Orad des Kropfes. Die neueren 
Beobachtungen über Myx(^em und Kachexia strumipriva haben diese 
letalere Auffassung bis lu einem gewiaesen Grad gestützt Danach ist 
die S<hiUidrüse tiir die Era&hmng des Gehirnes notwendig, sei es, daß 
*ie ttotweuviige StoÄe bildet oder — was wahrscheinlicher ist — schld- 
Kche elimiiuert. Ihre Erkrankung t'^ihrt daher lu schweren Emlhrungs- 
»ti^rxin^iu Ihmw.« wenn sie in früher Jugend auftriu« su schweren Ent- 
wiokelung^emmuttgen (Hanax\ Keinestalls trifi übrigens diese Auf- 
fa$9un^ t'Ur alle F^le tu. Zuweilen dürfVe es sich auch um eine ende- 
mi»ohe totale KAchiti:^ handeln ^VacHowl Keineswegs ist jedoch 
andrensteit^ der Knsinismus überhaupt auf Rachitis xurückznfUireD, wie 
früher ott N^aupt^'t wurvie ^Acksemax^cV Vsedas miß( neben der 
Vertövierurvi: vior Schtlddrü;?^ auch derjenigen der Thvmuisdräse Be- 
deutuvs^ b^T. 

Kx^üivh ;i;ui ervik^ut werden, dai sianche Autoren auch ^me In- 
tek;'ov, .v^rvh Mikt\vr^;Mk=.i$atieii bei dem Kredinkm;» angefiOBunen haben 
^\^r>:\ K.¥¥Sv KCv4^;. RiavHSiL TxrsL^ Kxmxa^ ZscaoBXX b. a.). 



IVr-.sht .i;rr Korj:rj::><i:ocx S«ier Niriiii^HL wrri«! als Hanptmaß- 
Tvc>'>, :'*r A'^>sr/:rj:::i i^^ KrfC:i:5atx< lu: R^-i: xuM&tück fobende 
^«vvMsTvx : A:t>:r\viz'^xi i^r ^iltr^f. i EnfürBB« <ie& Acker- 
>**'io:>. :'^ \'J:^ic•^::3:r.i: :^jw.^ £:::tJciriiVtz^ »? Hx-iw:i!des: 4^ Ai- 
Vä^v ^v.-* <x;*I>cr\:::i:T}?fc: >i^r Sijutlxii: «s Se«awBss>ers in 
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^■Kindes an einen anderen Wohnort Dabei wird selten die Unter- 
^ bhngung in einer Familie möglich sein. In der Regel wird die Ent- 
wichelungshemmimg bereits so erheblich sein, daß eine ärztliche Be- 
handlung und ärztlich geleitete Erziehung in einer Anstalt erforderlich 
ist Die erste derartige Anstalt wurde auf dem Abendberge bei Zürich 
1840 von GuGQENBÜHL gegründet Kleinere Institute sollen schon 
1828 im steyerschen Kloster Admont und 1836 in Wildberg gegründet 
worden sein {Erlenmeyer). Obwohl der Abendberg selbst die über- 
triebenen Hoffnungen seines Stifters in mancher Beziehung nicht er- 
füllt hat (Koestl) und mit seinem Tode eingegangen ist, war damit 
doch der nachhaltige Anstoß zu einer planmäßigen Behandlung des 
Kretinismus gegeben. Bald folgten die Gründungen der Anstalt 
Mariaberg bei Stuttgart (1847) und Ecksberg bei Mühldorf (1851). 
Dabei stellte sich binnen kurzem heraus, daß eine scharfe Grenze 
zwischen Idioten- und Kretinenanstalten garnicht gezogen werden 
kann. Heute ist daher bei jedem ausgesprochenen Falle von Kre- 
tinismus die Aufnahme in eine Idiotenanstalt zu raten. Je früher 
sie stattfindet, um so mehr ist von der Anstaltsbehandlung zu er- 
warten. 

Die Behandlung in der Anstalt selbst deckt sich, soweit 
die Erziehung des kranken Kindes Jn Betracht kommt, ganz mit der- 
jenigen des idiotischen Kindes. Hierüber ist daher unter Idiotie 
»nachzulesen. Die speciellen Maßregeln, welche bei dem Kretinismus 
.aoGerdem in Frage kommen könnten, sind folgende: 
1) Specielle Ueberwachung der Ernährung und 
Hebung des Stoffwechsels. Schon GdgqenbChl empfahl zur 
Hebung des letzteren den Gebrauch von Ziegenmilch und Jodeisen, 
Kräuterbäder und Friktionen. Heute wird man das Hauptgewicht 
auf Fleisch-, Milch- und Eiernahrung legen. Chinin-, Arsen- und Eisen- 
(DuRÄND)-Präparate können nebenher gereicht werden. Vielfach ist 
auch reichlicher Zusatz von Kochsalz zu den Speisen empfohlen 
worden. Dabei ging man meist von dem Gedanken aus, daß das ge- 
wöhnliche Kochsalz stets etwas Jod enthalte und der Mangel des 
letzteren das Auftreten des Kretinismus verschulde. Ob Jod bei der 
Behandlung des Kretinismus faktisch Nutzen stiftet, ist noch nicht 
entschieden. Immerhin dürfte eine versuchsweise Anwendung zu 
empfehlen sein. Verdan giebt es bereits der Mutter während der 
Gravidität. Auch der Gebrauch von Kalk- und Phosphorpräparaten 
ist in Betracht zu ziehen. Statt der Kräuterbäder wird man jetzt 
Soolbäder. statt der Friktionen Massage bevorzugen. 

2) Gy m nastik. Schon in dem obenerwähnten Bericht der 
sardinischen Kommission wurde die Bedeutung derselben hervor- 

» gehoben. In der That darf gerade bei dem Kretinismus mit seinen 
Störungen des Knochenwachstums von einer vorsichtigen, methodischen 
Gymnastik viel erwartet werden. 
Im Hinblick auf die obenerwähnten ätiologischen Faktoren hat 
man weiterhin empfohlen: 

3) Die Kraniektomie. Ich verweise bezüglich derselben auf 
das Kapitel Idiotie. Jedenfalls kann eine solche höchstens dann in 
Betracht kommen, wenn in der That Mikrocephalie vorliegt oder sich 
za entwickeln droht und alle anderweitigen tlierapeuttschen Versuche 

^L fehlgeschlagen sind. 

^B 4) Die Behandlung mit Schilddrilsenextrakt Dieses 
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kann sowohl subkutan wie innerlich verabfolgt werden. Die sabkntane 
Anwendung des wässerigen oder Glycerinextraktes hat viele MiBlich- 
keiten. Man hat daher neuerdings meist die innerliche Anwendung 
vorgezogen. Sehr zweckmäßig ist das sog, Thyreoidin. welches Veb- 
MEHREN aus dem Glycerinextrakt der Drüse mit absolutem Alkohol 
ausfällt. Man verwendet am besten die MERE'schen Thyreoidin- 
tabletten. Man beginnt mit 1 Tablette und steigt binnen 1 Woche 
auf 5—6 Tabletten. Da nicht selten gastrische Störungen, Fieber nnd 
Pulsarhythraie sich einstellen, bedürfen die Kinder während der Be- 
handlung sehr genauer Eontrolle. Beadles will in der Litteratnr 
unter 100 Fällen von Myxödem und Kretinismus, welche mit Schiid- 
drflsensaft behandelt wurden , 4 Todesfälle gefunden haben. V^ 
auch Thomson u. a. Nach meinen Beobachtungen ist bei einiger 
Vorsicht die Thyreoidin behandlung ganz ungeHihrlich. lieber die 
Erfolge läßt sich in Anbetracht der Neuheit des Verfahrens ein 
sicheres Urteil noch nicht abgeben. Jedenfalls ist ein Versuch in 
allen denjenigen Fällen zu raten, wo die Schilddrßse entweder gua 
fehlt oder ausgesprochen kroptige Entartung zeigt 
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B. Erworbene Defektpsychosen. 
1. Dementia paralytlca. 

Einleitung. 
Erankheitsbegrifr. Die Dementia paralytica ist eine meist 
chronisch verlaufende, organische Psychose des mittleren Lebensalters, 
deren Hauptaymptome ein progreaeiver Intel ligensdefekt und fortschreitende 
kortikale, motorische Lähmung sind. Die pathologisch- an atomieche Unter- 
enchnng ergiebt eine schwere Erkrankung der Hirnrinde und zwar so- 
wohl der koitikoleu Ganglien zollen und Nervenfasern wie auch dea 
Gliagewebes und der Gefäße und der weichen Kirnhäute. Durch Kom- 
plikationen mit Erkrankungen anderer Teile des Central nervensystem«, 
namentlich dea Ruckenmarkes, wird das klinische Bild in mannigfachster 
Weise modifiziert. Femer treten im Verlaufe der Dementia paralytica 
sehr häufig nach einander neben dem zunehmenden Intelligenz defekt die 
verschiedensten psychopathische o Zustände , neurasthenische , melanoho- 
lische, maniakalische, paranoische etc. auf. Man spricht daher von einem 
nearastheni sehen Stadium, einem Depressions- und Exattationsstadium 
und einem hatlucinatorischen Stadium. Durch den gleichzeitigen In- 
telligenzdefekt und die Lähmungserscheinungen unterscheiden sich diese 
Stadien von den analogen Zuständen der funktionellen Psychosen (Neur- 
asthenie, Melancholie, Manie etc.). Die Krankheit endet stets nach 
einigen Jahren tödlich. Das SchluQbild pflegt das eines allgemeinen 
hochgradigen Schwachsinnes zu sein. 

Symptome. Auf psychischem Gebiet steht der Intelligenzdefekt 
oben an. Anfangs äuHert sich dieser nur in einer leicht«n Urteilsschw&che 
und Vergeßlichkeit für die Jüngst Vergangenheit. Allmählich steigern 
sich beide bis zu einer völligen inteltek tu eilen Verblödung. Sehr cha- 
rakteristisch und für die Erkennung der ersten Anfange des Leidens 
besonders wichtig ist auch der ethische Defekt, welcher sich allmählich 
[ einstellt. Die Kranken begeheu Taktlosigkeiten, vernachlässigen Toilette, 
I Geschäft und Familie, vergeben sich gegen Sitt« und Gesetz u. dgl. m. 
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Die Stimmung ist anfangs vorwiegend reizbar und deprimiert. Später 
sind die Affekte durch ihre Oberflächlichkeit und Labilit&t ausgezeichnet. 
Im Schiulistadium besteht oft eine ausgeprägte Euphorie. Dies einfache 
psychische Zustandsbild ändert sich in den oben erwähnten interkurrent 
auftretenden Stadien ganz wesentlich ab. So beobachtet man in dem Ex- 
altationsstadium ausgeprägte heitere Verstimmung, Ideenflucht, oft bis cur 
Tobsucht sich steigernden Bewegungsdrang und schwachsinnige, maßlose 
Orößenideen, in dem Depressionsstadium Traurigkeit, Angstaffekte, Denk- 
hemmung, bald Agitation, bald schwere motorische Hemmung und schwach- 
sinnige, hypochondrische und anderweitige depressive Wahnvorstellungen, 
im haUucinatorischen Stadium Sinnestäuschungen, bald motorische £r» 
regung, bald motorische Hemmung und zahlreiche, den Halludnationen 
entsprechende Wahnvorstellungen. 

Die wichtigsten körperUchen Symptome sind: 1) Yerdehung und 
Lichtträgheit oder Lichtstarre einer oder beider Pupillen; 2) Augen- 
muskellähmungen; 3) Paresen im Bereich der Facialis-, Zungen- und 
Gaumenmuskulatur; 4) Herabsetzung der groben motorischen Kraft der 
Extremitäten, öfters in Gestalt einer Hemiparese; 5) Ataxie der Ex- 
tremitätenbewegungen; 6) Intentionstremor ; 7) hesitierende Sprache; 
8) Gehstörung. Bald ist der Gung einfach paretisch, bald beobachtet 
man spastischeui bald ataktischen Gang; 9) Hypalgesie; 10) Abnorme 
Steigerung, Ungleichheit der rechten und linken und namentlich Fehlen der 
Sehnenphänomene; 11) Sphinkterenlähmungen ; 12) Sehnervenenatrophie. 

Von diesen Symptomen sind im Einzelfalle gewöhnUch nur einige 
anzutreffen. Auch sind viele derselben durch Flüchtigkeit ausgezeichnet 
Speciell ist der springende Charakter der Lähmungen bekannt 

Verlauf. Man unterscheidet 3 Stadien: 

1) Das Prodromalstadium: die Symptome desselben täuschen oft 
eine Neurasthenie vor. Bezeichnend sind auch die leichte Vergeßlich- 
keit, Kritiklosigkeit und Taktlosigkeit. 

2) Das Höhestadium: dasselbe verläuft bald unter dem Bilde einer 
ausgesprochenen Exaltation, bald unter dem einer ausgesprochenen De- 
pression, bald unter dem einer haUucinatorischen Erregung, bald endlich 
lösen sich diese Stadien in regelmäßigem oder unregelmäßigem Wechsel 
ab. Zuweilen kommt es zu einem sog. cirkulären Verlauf. 

3) Das Schlußstadium: einfacher, hochgradiger Schwachsinn ist ein- 
getreten. 

Mitunter kommt es zu keinem scharf ausgeprägten Höhestadium, 
sondern das Stadium 1 geht ganz allmählich, ohne ZwischenftUe, in das 
Stadium 2 über. 

Für die Beurteilung des Erfolges der therapeutischen Maßnahmen 
ist die Thatsache wichtig, daß auch ohne jede Behandlung oft erhebliche, 
über mehrere Monate sich erstreckende Remissionen vorkommen. 

Eine bedeutsame Unterbrechung erleidet der Krankheitsverlauf auch 
durch die sog. paralytischen Anfälle. Die charakteristischsten Symptome 
der letzteren sind: halbseitige Lähmungen, klonische Krämpfe kortikalen 
Charakters, Temperatursteigerungen und Bewußtseinsstörung. Meist hält 
der einzelne Anfall nur einige Tage an; die schweren, im Anfall be- 
obachteten Symptome gehen aufi&llig rasch und auffällig vollkommen 
wieder zurück. Wahrscheinlich beruhen die paralytischen Anftlle auf 
schweren, plötzlichen Schwankungen des Himdruckes. 

AeÜologie. Das wichtigste ätiologische Moment ftkr die Dementia 
paralytica stellt die Syphilis dar. Zwischen der Lifektion und dem Aus- 
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bnicb der Oeistesstörung liegen oft mehr als 10 Jahre. Die Byphi- 
litisohen Sekundärerscheinungen sind oft auffällig geringfügig. Wie die 
Sektion und die mikroskopische Untersnchung p. m. ergiebt, ündet man 
sehr selten apecifische syphilitische Herderkrankungen (Gummata etc.). 
Häufiger ist syphilitische Arte rienerk rankung. Man wird daher zu der 
Annahme gedrängt, daß nicht das Syphilisvirus selbst, sondern die von 
ihm gebildeten Toxine die Ursache des der Dementia psratytica zu 
Grande Hegenden Krankheitsprozesses darstellen. Auch die unten zu 
erwähnende Erfolglosigkeit der specifischen Therapie gegenüber der De- 
mentia paralytica fände so ihre Erklärung. 

Erbliche Belastung ist in ca. 40 Froz., chronischer AlkoholismuB in 
ca. 20 Proz. der Fälle nachweisbar. Von großer, allerdings in Zahlen 
kaum aus drück barer ätiologischer Bedeutung sind intellektaelle lieber- 
an strengungen und lang währen de GemUtshewegungen. Rheumatische 
Schädlichkeiten, sexuelle Excease und Eopftraumen spielen eine geringere 
Bolle. 

Dlagnoee. Im Hinblick auf die Therapie ist hier nur hervorzuheben, 
daß im Beginn der Erkrankung oft eine sichere Diagnose noch nicht 
gesteUt werden kann. Insbesondere tat es oft längere Zeit hindurch tm- 
möglich zu entscheiden, ob eine herdförmige Himsyphüis oder eine De- 
mentia paralytica syphilitischen Ursprungs , jedoch ohne syphilitische 
Herderkrankung, vorliegt. Auch hat man mehrfach beobachtet, daß eine 
anfänglich herdförmig aufgetretene Himsyphüis scblielllich in die diffuse 
Himrindenerkrankung der Dementia paralytica überging. 

Behandtnng. 

1) Aufnahme in die Anstalt. Die üeberführunK des 
Kranken in eine Anstalt und zwar in eine geschlossene Anstalt em- 
pfiehlt sich in jedem Falle. Diese allgemeine Regel erleidet nur 
folgende Ausnahmen: 

a) Bei sehr gUnstigen äußeren Verhältnissen, welche das Halten 
eines geschulten Pflef^ers ermöglichen, kann häusliche Pflege versucht 
werden. Dabei ist vorausgesetzt, daß eine regelmäßige, fachärztliche 
Ueberwachung stattfindet. Bei dem Auftreten schwerer Erregungs- 
zustände ist die häusliche Pflege sofort durch Anstaltsaufenthalt zu 
ersetzen. Jedenfalls muß auch das Entmündigungsverfahren mSg- 
lichst rasch und früh eingeleitet werden, damit der Kranke nicht 
durch schwachsinnige Dispositionen sein und seiner Angehörigen Ver- 
mögen schwer schädigt 

b) Während längerer Remissionen, wofern dieselben nach Urteil 
der behantlelnden Anstaltsärzte erheblich genug sind, kann gleichfalls 
häusliche Pflege oder — noch vorteilhafter — ein ruhiger Landaufent- 
halt an Stelle der Behandlung in der geschlossenen Anstalt treten. 
Jedenfalls ist die Entmündigung nicht aufzuheben. Geschäftliche bezw. 
andere berufliche Thätigkeit ist, wenn irgend möglich, ganz zu unter- 
sagen. Auch muß der Kranke mindestens zweimal wöchentlich von 
einem sachverständigen Arzt besucht werden. Sobald die Remission 
wieder ausgesprocheneren Kraukheitssymptomen Platz macht, ist der 
Kranke der Anstalt wieder zuzuführen. 

c) Im Schlußstadium ist gleichfalls zuweilen Familienpflege mög- 
lich, nämlich in allen denjenigen Fällen, welche im Schlußstadium 
keinerlei Erregungszustände, sondern lediglich nur hochgradige, aaf 
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dem vorgeschrittenen geistigen und körperliehen Verfall beruhende 
Hüflosigkeit zeigen. Dabei ist Toransgesetzt^ da£ die Angehörigen 
den gnten Willen, die äußeren Mittel und die notwendige Einsidit 
besitzen, um die Pflege zu übernehmen. 

Im allgemeinen wird namentlich im Prodromalstadium leider 
allzu oft die Ueberf&hrung in eine geschlossene Anstalt in Anbetracht 
der „Geringfügigkeit^* der Symptome unterlassen oder aufgeschoben. 
Sehr häufig führt diese Anstaltsscheu dazu, daß die Kranken im Pro- 
dromalstadium sinnlos verschwenden, durch unsittliche Handlungen 
oder Taktlosigkeiten ihren und ihrer Familie Ruf kompromittieren and 
durch Excesse in baccho et venere den Verlauf ihres Leidens be- 
schleunigen; in anderen Fällen, wenn Reizbarkeit und Depression 
vorherrschen, begehen diese scheinbar „harmlosen** Paralytiker im 
ersten Stadium plötzlich einen Suicidversuch. Nur wenn d^ Arzt 
früh die Krankheit diagnostiziert und unweigerlich an den oben ge- 
gebenen Indikationen festhält, läßt sich solches Unheil abwenden. 
Spedell muß auch vor der Ueberführung in sog. Kaltwasserheil- 
anstalten gewarnt werden. Die Aerzte derselben sind namentlich im 
Sommer nicht imstande, die Kranken genügend zu fiberwachen und 
so bleiben auch hier Excesse und Strafhandlungen nicht aus. Offene 
Anstalten kommen überhaupt bei der Dementia paralytica vorwiegend 
nur in dem oben unter b) angeführten Falle in Betracht 

2) Behandlung des Grundleidens. Die Dementia para- 
lytica ist eine unheilbare Krankheit Zuverlässig beobachtete Fälle 
wirklicher, d. h. vollständiger und dauernder Heilung zähle ich in 
der gesamten Litteratur kein volles Dutzend. Es kann sich daher 
im allgemeinen nur darum handeln, den Krankheitsverlauf zu ver- 
zögern und möglichst erhebliche und möglichst langdauemde Re- 
missionen zu erzielen. Zu diesem Zweck sind folgende Mittel vor- 
geschlagen worden: 

a) Blutentziehungen. Solche wurden früher namentlich im 
Hinblick auf die öfters auftretenden Kongestivzustände empfohlen. 
Später beschränkte man dieselben meist auf das Initialstadium und 
wendete sie auch gewöhnlich nur lokal an (Göricke^ Winblow, 
VoisiN und viele ältere Autoren). Jetzt hat man vollständig und mit 
Recht auf dieselben verzichtet (s. jedoch unten). 

b)Derivantien. Schon Bayle und Calmeii. empfahlen solche. 
Stbkger riet auf irgend eine Weise „derivierende Wundflächen an 
den unteren Extremitäten zu setzen*^. Vielfach wurde auch ein Se- 
taceum im Nacken angewandt, so auch neuerdings von Mabills. 
VoisiN hat noch i. J. 1879 zu gleichem Zweck Aderlässe, Laxantien, 
Vesikatoren und Kauterisationen, Pritchard Davieb i. J. 1886 Jod- 
pinselungen längs der Wirbelsäule und im Nacken empfohlen. Mehr 
Anerkennung hat bis in die neueste Zeit die sog. Scheiteleinreibung 
gefanden. Die erste Empfehlung bei Paralyse ging von Snell aus* 
Später vertrat sie namentlich L. Meyer. Dieser erhielt sie auch 
gegenüber den Einwänden Haunhorst's aufrecht Oebecke n. a. 
schließen sich L. Meter an. Auch Schule rät ev. einen Versuch. 
Das Verfahren besteht darin, daß eine etwa thalergroße Stelle auf 
dem Scheitel kahlgeschoren und ebenda alsdann die Authenribth- 
sehe Pustelsalbe (Ung. Stibio — Kali tartarici) eingerieben wird. 
Die Einreibung muß so energisch sein bezw. so ort wiederholt werden, 
daß eine tiefe Geschwürsfläche entsteht Besonders günstig soll es 



Beh&Ddlung der einzelnen Formen des Irreseins. 



137 



sein, wenn ea auch zur Exfoliation nekrotischer KnochenstÖckchen 
honimt. Oebecke hat statt der AuTHENHiETH'schen Salbe UnHuentum 
acre von folgender Zusammensetzung vorgeschlagen: Hydrarg. bichlorat-, 
Canth., Liq. stib. chlorat ää 1,0, Ung. basil. 4,0. Browne hat Krotonöl- 
einreibungen empfohlen. Ausführliche Litteraturan gaben findet man 
in der Monographie von Madelung. Ich selbst hatte öfters Gelegen- 
heit, den Krankheitsverlauf nach solchen Schetteteinreibungen zu be- 
obachten. In keinem einzigen Falle konnte ich die Ueberzeugung 
gewinnen, daß dieselben den Krankheitszustand günstig beeinflußt 
hätten. In zwei Fällen trat im Anschluß an die Scheiteleinreibung 
ein tödliches Erysipel auf. Eben so wenig Erfolg sah ich von anderen 
Derivantien. Ich kann daher weder dieser noch irgend einer anderen 
_ derivierenden Methode das Wort reden. 

1 c) Hydrotherapeutische Maßregeln. Schon früh wurde 

' die Applikation kalter Kompressen, kühler Douchen und des Eisbeutels 
auf den Kopf vorgeschlagen. Allmählich hat man sich von der völligen 
Erfolglosigkeit dieser Maßnahmen gegenüber dem Grundleiden über- 
zeugt. Etwas mehr Beachtung verdient die Behandlung mit kühlen 
Bädern, welche zuerst Voisin in methodischer Weise eingeführt hat. 
Gelegentliche Erwähnungen findet man schon früher (Simon). Man 
beginnt mit einem Bad von 16 " R und ö Min. Dauer. Binnen S Tagen 
fSllt man bis auf 10". Die Dauer des Bades wird allmählich bis auf 
10 Min, erhöht. Eventuell können auch 2 Bäder täglich gegeben 
werden. Ich glaube in der That in einigen Fällen von einer solchen 
vorsichtigen Kaltwasserbehandlung einen deutlichen günstigen Einfluß 
gesehen zu haben (vgl. auch Eickolt). Voisin verordnet nach dem 
Bad eine '/^ -stündige warme Einpackung. Einfache Bettruhe lelBtet 
dasselbe. Vor forcierten Kaltwasserkuren ist durchaus zu warnen. 
Kalte Abreibungen und kalte Fußbäder (Mendel u. a.) sind wenigstens 
nicht schädlich, ebenso die früher oft angewandten Senfbäder (Laurent). 

d) Chirurgische Eingriffe. Im Jahre 1889 empfahl Shaw 
die Trepanation bei Dementia paralyfica. Er stellte sich vor, daß die 
Herabsetzung des intracraniellen Druckes günstig wirken werde. Der 
von ihm mitgeteilte Fall beweist nur, wie oberflächlich Shaw be- 
obachtet hat. Auch die weiterhin von Batty Tuke. Shaw and 
Gripps und Waoner mitgeteilten Fälle beweisen in keiner Weise, daß 
die Trepanation irgendwelchen Erfolg gehabt hat. Ich kann mich 
daher nur der abfälligen Kritik Percy Smith's anschließen (vgl, auch 
Maopherbon and Wallace). Ebensowenig leistet die von Fri£:be 
und RfiGis empfohlene Suspension, 

e) Medikamente. Es ist begreiflich, daß gerade die Erfolg- 
losigkeit der Therapie zur Anwendung und auch Anpreisung zahlloser 
Arzneimittel geführt bat. Ich erwähne z, B. nur das Braunkohlenöl 
(Schölleh), Herba Digitalis (Goericke, Voisin), Strychnin 
(GlRARD, WiNBLOw), Veratrum (Mickle), Calabarpräparate 
(Savage. Thompson, Browne), Chinin (Cavar^), Z i n k präparate 
(WiNSLOw) , C a 1 o m e 1 mit Digitalis ( Stoltz) , Chlorgold- 
natrium (ChrStien, Boübila, Hadj^s et CoasA). Tartarus 

[ ttibiatus (viele ältere Autoren, neuerdings Brunet, Meschede), 
■ Brom salze (Platonow, Voisin, Beunet), Argentum nitricum 

(BoüCHüt), Arsen et«. 

Etwas mehr Beachtung verdient entschieden dasErgotin. Die 

erste eingehendere Empfehlung rührt meines W^issens von Voisw, 
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welcher bis zu 0^ pro die verabreicht«. Eine knrze Erw&honii^ 
finde ich auch bei Ach. Fotille. Mask und Toselli. Oibju 
Kchräükte die Anwendung auf Kongestivzastäude ein. Aehnlich 
äußert sich auch von Krafft-Ebiug. Auch Mendel empfiehlt es 
im Prodromalstadium, desgl. Schule. Ich selbst glaube gleichfalls 
in einigen Fällen nach der Anwendung großer Ergotindose» eine 
UemiHBion beobachtet zu haben, deren Zusammenhang mit der Medi- 
kation zum mindesten plausibel schien. 

Seitdem man festgestellt hat, daß die Sjithilis eine bedeutsame 
Kolle in der Aetiologie der Dementia paralytica spielt, hat man 
natürlich sehr oft eine speci fische Behandlung versucht Erfolge 
haben von letzterer beobachtet: Doutrebente, Ziemssek, Akdersox, 
NiCHOLB, PlATONOW, KIERNAJ«, RoHMELL. DlETZ. Vernet, Ziehe.s. 
Keine Erfolge bezw. ungünstige sahen Hoüoberg, Letinsteix, 
ünuRiLA, Hadj^b et CoBBA, Zacher, V. Krafft-Ebixo, FCrstker, 

VolBlN. 

Ich habe meine frflher mitgeteilten Versuche fortgesetzt und kann 
auf (iriind einer Beobachtungsreihe von über 100 Fällen nur wieder- 
holen, dall bei specifischer, spociell bei merknrieller Behandlung Re- 
missionen Öfter eintreten und erheblicher ausfallen als ohne solche. 
Weiterhin spricht zu gunsten eines specifischen Kurversuches der 
UmHtand, daU mitunter eine sichere Unterscheidung zwischen Hirn- 
sjphilis und Dementia paralytica nicht möglich ist. Zu einer Heilung 
kommt es, wie zu erwarten stand (s. Einleitung), niemals. 

f) K opfgal vanisati on ist von Hitziq, Arndt, Newth. 
Schule, Krafft-Ebino u. a. empfohlen worden. Die mitgeteilten 
Fälle ßind wonig beweiskräftig. 

Auf Grund dieser Thatsachen empfehle ich folgenden allge- 
meinen Behandlungsplan für die Dementia paralytica: 

1. Ueberführung in mne geschlossene Anstalt 

2. Oeistige und körperliche Ruhe. Geistige Arbeit ist köchstctts 
während l St. täglich tu gestatten. Im Lauf des Tags ist l — 2tHal 
I>/fstündiye Bettruhe einzuschieben. Vor allem sind aUe Gemüts- 
erregunqen fernxuhalten {Pick, v. Krafft-Ebing und viele andere). 

vi. Enthaltung von Alkohol und Tabak. Auch die von Simon u.a. 
empfohlene üilchdiät ist vorteilhaft. Obstipationen sind durch Lave- 
ments MU bekämpfen Tonica {Chin. ferrocitr. etc.) sind namentlich bei 
älteren Individuen angeteigt (Krafft-Ebing). 

4. Einleitung einer Inunktionskur , wofern syphilitische InfeHion 
sicher oder wahrscheinlich ist. Es sind mindestens 200 g Vng. einer. 
fW verbrauchen. Auch subkutane Quecksiiberbehandlung ist statthaft. 
Nach der Quecksilberbehandlung hat eine Jodbehandlung eu folgen 
{3—H g pro die). Speciell ist die Meiere auch während der Remissionen 
fortsuseteen. Wenn die Remission eu Ende geht, so ist eine neue 
QueeksiU}erkur zu beginnen. Erst dann ist die specifische Behandlung 
eAmbrechen, wenn der Eintritt in tlas Schlu/sstadium erfolgt ist. 

Speziell mfichte ich gegen Thomsen einen Versuch mit spe- 
eifischer Behandlung auch dann empfehlen, wenn bereits Sprachstörung 
OBd lutelligonzinfekt erkennbar sind. Auch im Hßhestadium wirkt 
die specifische Behandlung oft genug noch günstig auf dea Verlauf 
*in. Auszusetzen bezw. zu unterla.«sen oder einzuschränken ist die 
Kur selbstverständlich dann, wenn das AllgemeinbefindeD, speciell der 
Kmllhrnngszustand erheblich gestört ist. 
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Wenn eine syphilitische Infektion auszuschließen oder unwahr- 
Bcbeinlich ist, so ist die Kaltwasserbehandlung nach VoisiN zu ver- 
suchen und gleichzeitig Ergotin (0,3 — 0,5 pro die) zu verabreichen. 
Statt des letzteren kann auch Jodnatriuui (1,0 pro die) gegeben werden. 
Es ist nämlich von Neümann, Krafft-Ebino u. a, hervorgehoben 
worden, daß die Jodsalze — auch ganz abgesehen von etwaiger 
vorausgegangener syphilitischer Infektion — günstig auf den Krank- 
heitsverlauf zu wirken scheinen. 

Im einzelnen verlangen manche interkurrente Zustande und 
Symptome sehr oft noch eine ganz specielle Behandlung. Ich führe 
die wichtigsten in Folgendem an. 

Die neurasthenischen Symptome des Prodromal- 
stadiums — Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, affektive Koizbarkeit 
— werden am zweckmäßigsten mit Natrium bromatum bekümpft. Die 
Dosis ist auf 5,0—6,0 zu bemessen. Auch Sulfonal (Matthes u. a.) 
(2,0 in 2 Tassen heißer Milch) und Trional (1,5) sowie Paraldehyd 
(5—6 g) wirken günstig. Methylal (Maibet et Combemale) wirkt 
unsicher. Chloral und C)hloralamid sind wegen der Neigung zu Kon- 
gestionen weniger zu empfehlen (Marandon de Montyel). 

Die Symptome des Depressionsstadiums erfordern 
gleichfalls oft eine specielle Behandlung. Zunächst ist wegen der 
Selbstmordgefahr eine peinliche Ueberwachung notwendig. Ebenso 
bedarf die Ernährung und der Stuhlgang genauer Kontrolle. Bei 
Abstinenz ist SchlundsondenfÖtterung durchaus zu widerraten. Man 
biete dem Kranken öfter Nahrung an. Namentlich unmittelbar nach 
einem kühlen Bad oder nach einem besonders angeordneten Spazier- 
gang läßt sich der Kranke gewöhnlich zur Nahrungsaufnahme über- 
reden. Eventuell verabfolgt man ernährende Klystiere ('/» ' Wasser, 
4 g Salz, 2 Eier, 2 Löffel Stärke, 31"). Größere Schwierigkeiten 
bereitet die ängstliche Agitation der Kranken, welche sich nicht selten 
zu ausgeprägtem Toben steigert Die Gefahr der Selbstverletzung 
ist hier besonders groß. In erster Linie rate ich die Unterbringung 
in einem Bett mit gepolsterten, hohen Wänden. Isolierung in einer 
Zelle oder einem ähnlichen Kaum ist jedenfalls zu vermeiden. Opium 
und Morphium versagen gewöhnlich durchaus. Sehr wirksam ist hin- 
gegen die Verbindung von Morphium mit Hyoscin oder Duboisin. 
Bei einem Mann in mittlerem Lebensalter und von mittlerem Kräfte- 
zustand injiziert man 0,01 Morphium -)- 0,0006 Hyoscin. Bei weiblichen, 
jüngeren und älteren, sowie schwächlichen Individuen giebt man etwas 
weniger Hyoscin, oder statt des Hyoscins das etwas schwächer 
wirkende Duboisin. In der Regel ist man genötigt, da Angewöhnung 
eintritt, täglich um ca. 0,005 Morphium und 0,0002 Hyoscin zu steigen. 
Die Einspritzung kann innerhalb 24 Stunden nötigenfalls dreimal 
wiederholt werden. Gelegentlich versucht man durch prolongierte 
Bäder (29 " C 1 St.) oder hydropathische Einpackungen (24 " C ■/, St.) 
die Einspritzung zu ersetzen. Während derselben sind kühle Kom- 
pressen auf den Kopf zu legen (Morel u. a.). Läßt der Erregungs- 
zustand nach, so ist weder die Morphium- noch die Hyoscindosis 
plötzlich wegzulassen. 

Die Exaltationszustände haben wegen ihrer größeren Häufig- 
keit noch größere praktische Bedeutung. Namentlich handelt es sich hier 
um Bekämpfung der tobsüchtigen Erregung, welche mitunter Wochen 
oder auch Monate anhält. Man hat zu diesem Zweck die verschieden- 
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Ettin Medikamente empfohlen. Die meisten lassen im Stieb, so nameatrl 
lieh auch die vielfach empfohlene Digitalis (z. B. von Maudslet). Chloral' 
und Chloralamid (Straham) sind wegen der Tendenz zu Kongestiv- 
zuständen, wie bereits erwähnt, kontraindiziert. Höchstens kann die 
von KiNECKER empfohlene 1— 2-stündliche Verabreichung sehr kleiner 
Dosen (0,3j versucht werden. Paraldehyd (Eickolt u. a.J und Amylen- 
hydrat versagen sehr oft (Brie, Randa u. a., vergl. Jedoch Collatz). 
Sulfonal und Trional sind wirksamer, namentlich wenn man zugleich 
eine Salzsäurelösung verabreicht. Leider verspätet sich die Wirkung 
oft in sehr unliebsamer Weise (vergl. auch Salgö). Das von Mairet 
empfohlene Methylal (Dosen von 3—6 g) ist ganz unzuverlässig 
(Marandon de Montyel, Boubila et HadjSs), desgleichen die von 
Lailler empfohlene Piscidia erythrina (4ü — 50 Tropfen der Tinktur) 
und das von Kraepelin u. a. angewandte Urethan, sowie Acetanilid 
(Jendrassik). Opium und Morphium können bei leichteren Erregungs- 
zuständen versucht worden. Brombehandlung erscheint mir nicht un- 
gefährlich. Gegen schwerere Erregungszustände empfahlen zuerst 
Lawbon und Mendel das Hyoseyamin (0,U02 — 0,006 subkutan); 
Schule, Dörrenbero, Richter, Prideaux, Savage, Gill, Chubb, 
Gray u. a. schlössen sich, wenn auch zum Teil nur unter manchen 
Einschränkungen, dieser Empfehlung an. Neuerdings hat man statt 
des Hyoscyamins das Hyoscin und Duboisin empfohlen. Ich kann mich 
dieser Empfehlung durchaus anschließen. Man verabfolgt je nach Ge- 
schlecht, Alter und Ernährungszustand 0,0004 — 0,0008 g Hyoscin. 
hydrojodic. oder hydrobrom. Die Einspritzung kann innerhalb 24 Std. 
dreimal wiederholt werden. Da Angewohnung eintritt, muß man täglich 
Dm 2—3 Dccimilligr. steigen. Als höchste Einzeldosis betrachte ich 
0,003, als höchste Tagesdosis 0,01. Um nicht zu rasch und nicht zu 
hoch steigen zu müssen, empfehle ich ab und zu statt des Hyoscins 
eines der oben angeführten Mittel versuchsweise anzuwenden und 
gelegentlich auch für eine Nacht den Kranken ohne Mittel zu isolieren. 
Nach einer solchen Unterbrechung genügt in der Regel eine schwächere 
Dosis, um wieder Beruhigung herbeizuführen. — Sehr wichtig ist 
gerade bei diesen Kranken die Körperpflege. Daher muß jedenfalls 
tfiglich ein warmes Vollbad verabfolgt werden, bei schwerer Erregung 
unmittelbar nach der Hyoscineinspritzung vor Eintritt tieferen Schlafes. 
Dem Hang des Kranken zum Urinsalbon und Kotschmieren etc. ist 
durch regelmäßiges Abführen und vorbeugende Klystiere entgegen- 
zutreten. 

Die hallucinatorischen Erregungszustände sind ähn- 
lich wie die Exaltationszustände zu behandeln. Besteht heftige hallu- 
cinatorische Angst, so ist zu dem Hyoscin in der oben angegebenen 
Weise Morphin hinzuzufügen. Auch Öftere Gaben von Trional bezw. 
Sulfonal in refracta dosi (v. Krafft-Ebing) leisten gute Dienste. 

Das Schluflstadium erfordert die ärztliche Fürsorge in be- 
sonders hohem Maße. Zunächst bereitet die Neigung der Kranken 
zum Zerreißen, Entkleiden etc. oft Schwierigkeit Am wirksamsten 
erweisen sich hiergegen schwächere Hyoscineinspritzungen (0,0002 — 
0,0003 mehrmals täglich). Auch protongierte warme Bäder sind oft 
vorteilhaft. Letztere empfehlen sich ohnehin wegen des 2, lästigen 
Symptoms des Schlußstadiums, der Unreinlichkeit. Nötigenfalls sind 
mit Rücksicht auf diese täglich 2—3 warme Bäder zu geben. Mindestens 
stündlich muß der Kranke zum Entleeren seiner Blase angehalten 
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werden. Urinale bewähren sich selten. Um das nächtliche Einnfissea" 
einzuschränken, muß der Kranke auch nachts abgeführt werden. 
Außerdem wird man ihm abends möglichst wenig Flüssigkeit verab- 
reichen. Kleine Strychnindosen wirken zuweilen auf den Schließmuskel 
der Blase günstig. Sehr vorteilhaft sind Betten, deren Matratzen mit 
Gummi überzogen sind(vergl. CA.LMBiLu.a.,namentlichauchMoNDiNo). 
In dem Mittelstflck kann eine Oeffnung angebracht werden, welche 
dem Urin freien Abfluß gestattet. Katheterismus möchte ich nur bei 
Betentio urinae empfehlen. Den Kotverunreinigungen beugt man 
durch Klystiere vor, welche man täglich 1— 2mal verabreicht (Koeppb). 
Zweckmäßig ist auch die öftere Verabfolgung kleiner Opiumdosen 
(0,04), um die spontanen Entleerungen fester und seltener zu machen. 
Das Hauptgewicht ist auch hier auf sorgfältige Ueberwachung durch 
das Wartepersonal zu legen. Die Bettung auf Seegras, Holzwolle etc. 
ist möglichst zu vermeiden. Die oft sehr hartnäckigen Durchfälle 
werden ev. zweckmäßig mit Tct. Coto (40 — 50 Tropfen) oder CotoTn 
(2— 3mal täglich 0,1—0,2, Aleertoni) bekämpft. Auch Atropinpillen 
(OflOOö, MoREAü DE Tours) bewähren sich zuweilen. 

Trotz dieser Vorsichtsmaßregeln wird im Schlußstadium gelegent- 
lich Decubitus sich einstellen. Prophylaktische Sublimatwaschungen 
(1 : 5000) und peinliche Reinlichkeit sind am wichtigsten. Dabei ist 
Sorge für ein glattes, gleichmäßiges Lager zu tragen. Wenn irgend 
angängig, soll der Kranke während des Tages außer Bett sein und 
regelmäßig umhergehen. Gerade letzteres Moment wird auch in An- 
stalten noch oft vernachlässigt Ist Bettruhe nicht zu vermeiden, so 
muß der Kranke im Bett öfter umgelegt und aufgesetzt werden 
(T. GüDDEN, Simon). Tritt trotzdem Decubitus ein, so ist derselbe 
zweimal täglich zu verbinden. Der Verband muß sehr groß und sehr 
gut unterpolstert sein, da sein Druck sonst zu neuem Decubitus An- 
laß giebt Als Streupulver empfehle ich eine Mischung von Bismuthum 
subnitricum und Jodoform. In Anbetracht der Gefahr einer Jodoform- 
istoxjkation ist sparsame Anwendung geboten. Durch sehr frühe 
Anwendung eines Luftkissens gelingt es zuweilen, einen paralytischen 
Decubitus völlig zu heilen. Holzwolllager kann ich auch zu diesem 
Zwecke nicht empfehlen. Behufs rechtzeitiger Entdeckung eines jeden 
beginnenden Decubitus sind die Pfleger bei Strafe zu verpflichten, 
daß sie gelegentlich des allmorgendlichen Vollbades den Kranken 
genau besichtigen und alles Verdächtige melden. Die von Reinhard 
empfohlenen permanenten Bäder (30 — '61'') kommen nur in sehr 
schweren Fällen in Betracht. 

Bei Othämatomen ist jede Behandlung überflüssig. Heardeb 
hat Einpinselungen von Acetum cantharidatum empfohlen. 

Einer sehr genauen Kontrolle bedarf die Nahrungsaufnahme 
itn Schlußstadium. Die Hauptgefahr liegt einerseits in dem Gelangen 
von Speisepartikeln in die Atemwege und nachfolgender Schluck- 
Pneumonie und andererseits in der Erstickung durch einen in den Kehl- 
kopf hineingelangten Bissen. Beide Vorkommnisse sind infolge der 
Lähmung der Schlundmuskeln und der Herabsetzung der Reflexerreg- 
barkeit des Kehlkopfes im Schlußstadium sehr häufig. Es ist daher 
den Pflegern einzuschärfen, daß sie den Kranken ihr Fleisch, 
Brot etc. in kleine Stücke zerschneiden und die Kranken zu langsamem 
Essen anhalten. Letzteres erleichtert man sich dadurch, daß man den 
Kranken nur mit Kinder- oder sog. TheelöfTeln essen läßt. Im letzten 
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Krankheitsstadium muß man auf Darreichung fester Speisen oft ganz 
verzichten. 

Als Schlafmittel bewährt sich im Schlufistadium Amjlenhydrat 
recht gut (Schloess). 

In den paralytischen Anfällen sind folgende ärztliche An- 
ordnungen zu treffen: a) völlige Bettruhe, am besten in einer sog. 
Polsterbettstelle auf Wasser- oder Luftkissen; b) öfteres umlegen; 
c) tägliche Darmentleerung durch Klystiere; d) Katheterisation bei 

ieder erheblichen Retentio urinae; ev. kann auch die Entleerung der 
Uase durch manuelle Expression nach Heddaeus versucht werden, 
e) Sorgfältige Schfltzung gegen Zugluft f) Zweimalige laue Ab- 
waschung des ganzen Körpers, g) Einschränkung der Nahrungsauf- 
nahme auf flüssige Speisen. Bei schwerer Schluc^törung ist auf die 
Ernährung per os jedenfalls ganz zu verzichten und statt dessen vom 
ersten Tage des Anfalles ab zweimal täglich ein ernährendes 
Klystier (z. B. in Form des EwALD'schen Eierklystiers) zu verab- 
folgen. Zur SchlundsondenfQtterung soll nur im äußersten Not&Ile 
geschritten werden, h) Oeftere viertelstündige Eisapplikation auf die 
der Lähmung gegenüberliegende Eopfhälfte. i) Subkutane Injektionen 
von Ergotin oder Ergotinin (Girila. Christian, Descoüktis). Sehr 
zweckmäßig ist z. B. die TAXRET^sche Formel: 

Ergotinin. O.Ol 
Ac, Uct. 0,02 
Aq. UurocenkSw 10,0 
M.D. S. liglich 2 -3 i^nUen. 

Besonders wirksam sollen diese Einspritzungen in den epilepti- 
formen Anf^len sein. Auch Aetherinjektionen und Aetherinhalationen 
haben sich mir bei den letzteren zuweilen bewährt. Viel Gewicht 
möchte ich im allgemeinen weder auf die medikamentöse noch auf 
die Eisbehandlung im Anfall legen. Das Hauptgewicht ist auf die 
prophylaktischen Maßregeln a— g zu legen und endlich auf k) Ueber- 
wachung in Anbetracht der im Anfall plötzlich auftretenden Er- 
repingszust^de. Der Kranke soll im allgemeinen kdne Minute 
allein bleiben. Eventuell sind öftere Morphiuminjätionen vorzu- 
nehmen oU»l— <^^^^- Hyoscin verstirb oft die Anfille. Audi 
Chloralkivsmen v--^* — ^^^^ ^- Krafft-Ebixgi scheinen mir nicht un- 
bedenklicli iKrueg. Saxgöl Chloralamid i^-lC^—ä^Oi würde jeden£üls 
voriuriehen s^in. Ableitunjj durch Drastica tO.5 — 1.0 Calomel Krafft- 
Ebixö » scheint zuweilen den AnfaU abzukürzen. Weniger leistet das 
Ton Lkidksivrf empfohlene Atropin. 

Ganz ebenso wie die eigendichen paralnisdien Anfille sind 
auch die .\nfidle von Pachvmenin^itis int. haemorrhaeica zu be- 
handeln. Lokale Blute^tziehungen , wekhe in panhtisdien Anfidlen 
früher <ehr empfohlen worden sind iGoericss u. a.^ weiden neuer- 
dings von Krafft-Ebixö wieder beför^ortei ^3 — I Hiradines hinter 
das Ohr der beäulenen Kv>pfbilfte'. 
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S. Dementia senilis. 

Binleltimg. 

Krankheitsbegriif. Unter Dementia senilis venteht man eine 
organisch bedingte Psychose des Oreisenalters, deren Hanptsjrmptom der 
progressive Intelligenzdefekt ist. Pathologisch - anatomisch ergiebt sich 
ein hochgradiger Schwund der Binde und des Marklagers des Ghroflhims. 

Hanplsymptome und BiagnoM. Außer dem fortschreitenden In- 
telligensdefekt kommen im Hinblick auf die Behandlung namentlich die 
oft interkurrent auftretenden Erregungszustände in Betracht Meist sind 
diese gemischten Ursprungs, d. h. teils affektiven, teils halluzinatorischen 
Ursprungs. Besonders häufig sind schwere Angstaffekte. Oft kommen 
auch Lähmungserscheinungen, welche an diejenige der Dementia paralytioa 
erinnern, vor. Zuweilen beobachtet man auch — infolge einer Kom- 
plikation der diffusen Erkrankung mit Herderkrankungen (Erweichungs- 
herden) — ausgesprochene Herdsymptome. Die Unterscheidung der senilen 
Demenz von anderweitigen senilen Psychosen gelingt gewöhnlich leidit, 
indem man eine methodische Intelligenzprüfung vornimmt. Ergiebt sieh 
kein Defekt, so liegt eine senile Melancholie, Paranoia halluc. etc. vor, 
findet sich ein Defect, so ist Dementia senilis anzunehmen. 
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Aeüologle. Eine besonders wichtige Bolle spielt in der Aetiologie 
außer der Altersinvolution im allgemeinen die Atheromatose der arteriellen 
Qe&sswände. Alkoholismus, Heredität, intellektuelle üeberanstrengung, 
sohlechte Ernährung, Affektstrapazen kommen in zweiter Linie in Be- 
tracht. 

Behandlung. 

1. üeberführung in eine Anstalt ist erforderlich: 

a) bei den oben erwähnten, vorwiegend depressiven und hallu- 
zinatorischen Erregungszuständen; b) auch bei Abwesenheit solcher 
Erregungszustände, wenn die alsbald näher zu bezeichnende Ueber- 
wachang und Pflege in der Familie nicht durchgeführt werden kann. 

2. Die Behandlung selbst hat auf eine Heilung völlig zu 
verzichten. Durch Verordnung körperlicher und geistiger Ruhe, Ein- 
schränkung des Alkohol- und Tabakgenusses und vorsichtige Jod- 
behandlung (0,5 Natr. jodat. pro die) gelingt es zuweilen, den Krank- 
heitsprozeß etwas zu verzögern und auch längere Remissionen zu 
erzielen. Von großer Bedeutung ist eine genaue üeberwachung der 
Kranken und zwar namentlich im Hinblick auf plötzliche Suicidver- 
suche, sexuelle Excesse (unzüchtige Handlungen mit Kindemi) und 
Unvorsichtigkeit mit dem Feuer. Im allgemeinen dürfen die Kranken 
daher nicht allein ausgehen und nicht allein schlafen. Für die Pflege 
kommen bei der zunehmenden Hilflosigkeit des Kranken alle Ver- 
ordnungen, welche für das Schlußstadium der Dementia paralytica 
oben angegeben worden sind, in Betracht 

Unter den einzelnen Symptomen kommt für den Arzt namentlich 
die Schlaflosigkeit in Betracht. Gegen diese bewähren sich 
namentlich Paraldehyd (3 g), Amylenhydrat (3 g), Trional (1 g) und 
warme Vollbäder (28 » ß Vi St., vergl. Weiss). Auch Opium (0,05) 
wirkt oft günstig (Mackekzie, Krafft-Ebing). Am besten wechselt 
man mit diesen Mitteln regelmäßig ab. Chloral sollte nur ganz 
ausnahmsweise in Verbindung mit Morphium verabreicht werden 
(höchstens 2,0 Chloral + 0,02 Morphium, Salgö). Chloralamid 
(Schaffer) ist unbedenklicher (3 — 4 g). 

Die oben erwähnten depressiven und halluzinatorischen Er- 
regungsanfälle sind nicht etwa wie die ähnlichen Erregungs- 
zustände des Paralytikers zu behandeln. Speciell rate ich Hyoscin und 
Duboisin garnicht oder wenigstens nur per os (0,001 Duboisin 2mal tgl.) 
zu verabfolgen. Sehr wirksam sind die Opiate. Man verordnet 4mal 
tägl. 0,06 Dp. und steigt jeden 3. Tag um 0,05. Die Abenddosis wird 
vorteilhaft in einer größeren Menge Biers oder in einem Glas starken 
Weins gegeben. Begegnet die Verabreichung per os Schwierigkeiten, 
so injiziert man 3mal tgl. 0,01 Morph. Auch hierbei ist abends Alkohol 
in irgend einer Form zuzufügen. Jeden 3. Tag steigt man um 0,01. 
Als höchste Tagesdosis betrachte ich im allgemeinen 0,6 Op. bezw. 
0,08 Morph. Indem man gelegentlich statt des Opiums bezw. Mor- 
phiums eine größere Dosis Paraldehyd oder Amylenhydrat (4 — 5 g) 
oder Trional (1,5 in 2 Tassen heißer Milch) einschiebt, kann man 
eine weitere Steigerung der Opiumdosis sehr gut umgehen. Vom 
Gebrauch des Chlorals möchte ich auch bei Erregungszuständen mit 
Wille abraten. 

Handboeh dtr ip«e. Therapie inn. Krankh. Bd. V. 8. Teil. IQ 
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8. Bementta secundaria bei Herdeitoaiilniiigen des Oehims. 

Binleitang. 

Krankheitsbegriff und Hauptsymptome. Im AnschluB an Herd- 
erkrankungen des Oehims (Gammiknoten, Hämorrhagien, Tumoren etc.) 
entwickelt sich öfters eine pathologische Veränderung der Hirnrinde, 
welche sich von derjenigen der Dementia paralytica dadurch unterscheidet, 
daß sie nur sehr wenig progressiv ist und ohne die eigenartigen Motilitäts- 
störungen der Dementia paralytica (flüchtige Lähmungen, Sprachstörung, 
Hinterstrangsymptome etc.) verläuft. Der Intelligenzdefekt äußert eich 
oft nur in einer Vergeßlichkeit fiir Jüngstvergangenes und in einer Kurz- 
sichtigkeit des Urteils. Auf affektivem Gebiet f^llt die Zommütigkelt, 
die Labilität der Stimmung und die Abnahme der Willenskraft am 
meisten auf. 

Aetiologie. Für die Therapie ist die sekundäre Demenz bei syphi- 
litischen Herderkrankungen am wichtigsten. Neben den eben aufgeführten 
Symptomen, sowie den von der Herderkrankung selbst bedingten Herd- 
symptomen kommt es noch zu mannigfachen, zum Teil ganz akut auf- 
tretenden funktionellen Fernwirkungen. Hierher gehören auf psychischem 
Gebiet namentlich akute halluzinatorische Erregungsan&Ue und stuporoae 
Zustände. 

' Behandliing. 

In erster Linie steht selbstverständlich die Behandlung der zu 
Grande liegenden Herderkrankung. Bezüglich derselben verweisen 
wir auf den der Behandlung der Hirnkrankheiten gewidmeten Ab- 
schnitt Speciell ist auch der Abschnitt über Hirnsyphilis einzusehen 
(Abt. VIII in diesem Bande). Der psychiatrischen Behandlung s. str. 
fallen nur die affektive und intellektuelle Allgemeinveränderung sowie 
die gelegentlichen stuporösen und halluzinatorischen Zustände zu. Die 
erstere zu verhüten besitzen wir — abgesehen von der Behandlung 
der Herderkrankung — kein Mittel. Die von Remak und Benedikt 
empfohlene Galvanisation des Kopfes und des Sympathicus ist durchweg 
erfolglos. Es bleibt vielmehr nur die Aufgabe, den aus der psychischen 
Allgemeinveränderung hervorgehenden Gefahren vorzubeugen. An- 
staltsaufenthalt ist im allgemeinen nicht notwendig. Um pekuniären 
Mißgriffen vorzubeugen, ist das Entmündigungsverfahren in allen 
schwereren Fällen jedenfalls einzuleiten. Wo die Verhältnisse es er- 
lauben, ist ein ruhiger Land- oder Waldaufenthalt anzuraten. In 
anderen Fällen bewährt sich eine einfache mechanische Beschäftigung, 
welche den Patienten wenig mit Menschen in Berührung bringt und 
nicht mit Sorgen und Verantwortlichkeit belastet. Peinliche Regelung 
der Lebensweise durch einen Stundenplan ist sehr wichtig. In der 
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Diät spielt das Verbot aller alkoholischen Getränke, gegen welche die 
Kranken besonders resistenzlos sind, die Hauptrolle. Auch das Rauchen 
ist einzuschränken. Jede Obstipation ist sofort durch salinische Ab- 
führmittel zu bekämpfen. Endlich ist von Wichtigkeit, daß die 
Kranken an Reinlichkeit, Ordnung und Sorgfalt in Toilette etc. von 
Anfang an gewöhnt bleiben. Der Neigung zum Verkehr mit sozial 
tieferstehenden Individuen kann gleichfalls nicht früh genug entgegen- 
getreten werden. Bei Ueberhaudnahme der Zornmütigkeit empfehlen 
sich mittlere Bromdosen (3,0—4,0 Natr. bromat.). 

Hallucinatorische Erregungszustände verlangen — 
je nach dem Alter — dieselbe Behandlung wie die analogen Zustände 
der Dementia paralytica und senilis. Jedenfalls ist die Aufnahme in 
eine Anstalt notwendig, 

Die schweren Stupor zustände, wie sie namentlich im Verlauf 
der Hirnsyphilis auch ohne Intelligenzdefekt eintreten, erheischen 
— abgesehen wiederum von der Behandlung des Grundleidens, also 
namentlich der specifischen Therapie — folgende Maßnahmen: 1) Bett- 
ruhe mit öfterem vorsichtigen Umlegen und Aufsetzen, 2) Wasser- 
oder Luftkissen. 3J Laue Waschungen des ganzen Körpers , niin- 
desteus zweimal täglich. Oft ist es vorteilhaft, der lauen Waschung 
eine kalte Abreibung vorauszuschicken. 4) Schutz gegen Zugluft. 
5) Sorgfältige Ueberwachung der Nahrungsaufnahme in ähnlicher Weise, 
wie es für die paralytischen Anfälle der Dementia paralytica an- 
gegeben worden ist. 6) Regelmäßige Sorge für Urin- und Kotent- 
leerung. 

Endlich ist zu berücksichtigen, daß diese Stuporzustände oft von 
plötzlichen ErregungsanfUtten unterbrochen werden: der Kranke darf 
daher nie ohne ausreichende Aufsicht bleiben. Läßt sich diese im 
Hause nicht durchführen, so ist auch in den Stuporzuständen die 
Aufnahme in eine Anstalt oder wenigstens in ein Krankenhaus anzu- 
raten. Etwaige Komplikationen — Decubitus etc. — sind ähnlich 
wie bei Dementia paralytica zu behandeln. Bei den Stuporzuständen 
der Hirnsyphilis bewähren sich auch die von Köbner angegebenen 
Jodnatrium- und Nährklysmen recht gut. 

Litteratar. 

Vtreäf f. Ptychiatrit «u Wim, IB. VII. 18T0. 



4. Dementia Bcenodaria nach ttanlttloneUen Psychosen. 

EiDleltnng. 

Uan versteht unter dieser aekandären Demenz die Intelligenz- 
schwäohe , welche sich im Verlauf einer Manie, Uelaucholie, Stupidität 
and akuter hall u ein atoria eher Paranoia oft allmählich einstellt, wenn 
diese Psychosen nicht zur Heilung gelangen. 

Behandlung. 

Aus der soeben gegebenen Definition ergiebt sich bereits, daß 
7on einer Behandlung des Grundleidens im Sinne eines Heilnngs- 
versuches nicht mehr die Rede sein kann. Speciell erweisen sich 
die von Erlenmeyer empfohlenen Revulsivmitlel sowie die von 
ELLtKOER empfohlenen Jodpräparate ganz wirkungslos. Es handelt 
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sich vielmehr nur um zweckmäßige Unterbringung des Kranken und 
Behandlung der störenden mit der sekundären Demenz verknfipften 
Symptome. 

Unterbringung in einer geschlossenen Anstalt ist 
notwendig : 1) wenn affektive oder hallucinatorische Erregungszustände 
bestehen; 2) auch bei Abwesenheit solcher Erregungszustände, wenn 
die häuslichen Verhältnisse keine ausreichende Aufsicht und Pflege 
gestatten. 

Die Behandlung der affektiven und hallucinatorischen 
Erregungszustände selbst besteht im wesentlichen in regel- 
mäßiger körperlicher Beschäftigung. Namentlich Feld- und Garten- 
arbeit verhütet und beseitigt dieselben bei konsequenter Durch- 
führung fast stets. Durch regelmäßige Bäder müssen die Kranken 
zur Reinlichkeit angehalten werden. Sedativa sollen nur vorübergehend 
angewandt werden. Unter denselben scheint mir keines einen be- 
sonderen Vorzug zu verdienen. In den schwersten Fällen ist Hyoscin 
subkutan zu injizieren. Die Dosierung ist dieselbe wie bei Dementia 
paralytica. 

5. Dementia epileptica. 

Einleitung. 

Als Dementia epileptica bezeichnet man die Intelligenzschwäche, 
welche in mindestens 20 Proz. aller Fälle von Epilepsie allmählich den 
Epileptiker befällt. Außer dem Intelligenzdefekt kommt für die Behand- 
lung namentlich die enorme Zommütigkeit dieser Kranken in Betracht, 
welche oft bei den geringfügigsten Anlässen zu den schwersten Oewalt- 
thaten föhrt. 

Behandlung. 

Eine Behandlung des epileptischen Grundleidens ist, so- 
bald eine ausgesprochene Demenz eingetreten ist, im allgemeinen 
zwecklos. Nur wenn die Anfälle sich zu sehr häufen, wird man durch 
eine energische Bromtherapie sie zu reduzieren versuchen. Ueber 
Behandlung eines etwaigen Status epilepticus siehe unter Epilepsie 
(Abt VIII). 

Große Schwierigkeiten bereitet die Frage der Unterbringung dieser 
Kranken. Privatpflege ist jedenfalls nur statthaft, wenn in der Fa- 
milie genügende Aufsicht und Pflege gewährleistet werden kann und 
Erregungszustäude nicht auftreten. Wo diese Bedingungen nicht zu- 
treffen, ist der Kranke in einer Anstalt unterzubringen. Leider 
kommen bis jetzt in dieser Beziehung nur die sogenannten Irrenan- 
stalten in Betracht. Bis vor kurzem empfahlen auch gerade die 
Irrenärzte die letzteren für die chronisch-geisteskranken Epileptiker 
(JoLLY, Pelman). Seit ca. 6 Jahren (Jahressitzung des Vereins der 
deutschen Irrenärzte zu Weimar) ist namentlich auf Anregung Wilder- 
muth's eine Aenderung in den Anschauungen eingetreten. Speciell 
hat WiLDERMUTH mit Recht die Gründung großer Anstalten für alle 
epileptischen Kranken vorgeschlagen. Eine solche Anstalt sollte etwa 
400 Kranke beherbergen und folgende Abteilungen umfassen : 1) Ab- 
teilung für jugendliche unterrichtsfähige Epileptiker. 2) Abteilung 
für gewerblich beschäftigte Epileptiker. 3) Abteilung für landwirt- 
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schaftlicb thätige Epileptiker. 4) Irrenabteilung für chronisch geistes- 
kranke und demente Epileptiker mit einer Sonderabteüuiig für 
transitorische epileptische Psychosen und einer zweiten Sonderab- 
teilung für blödsinnige epileptische Kinder. 5) Abteilung für körper- 
lich defekte, pflegebedürftige Kranke. 

Die mit Dementia epileptica behafteten Kranken wären je nach 
ihrem Zustand auf die Abteilungen 2 — 5 zu verteilen. Bis jezt be- 
stehen nur einige wenige private, meist von Geistlichen geleitete der- 
artige Epileptikeranstalten (Stetteu-WiLDERMOTH, Riiti bei Zürich, 
Bieiefeld-v. Bodelsohwinoh». Mit Recht betont Wildehmüth, daß 
staatliche, ärztlich geleitete Epileptikeranstalten erforderlich 
sind. Durch ein am 11. Juli 1892 sanktioniertes Gesetz ist überdies 
für Preulien festgestellt, daß Anstalten für Epileptiker bis zum 
1. April 1893 vorhanden sein müßten. Es läßt sich noch nicht über- 
blicken, wie weit dieses Gesetz für Preußen sich wirksam erwiesen 
hat und auf Nachahmung in anderen Staaten rechnen darf. Einst- 
weilen wird sonach in vielen Fällen noch die Unterbringung in einer 
gewöhnlichen Irrenanstalt nicht zu umgehen sein. Auch wird bei 
Gründung von Specialanstalten der von vielen Seiten (Jolly, Kind, 
Laehr u. a.) befürwortete Standpunkt Erwägung verdienen, wonach 
die jugendlichen erziehungsfUhigen Epileptiker in den Idioten anstalten 
unterzubringen seien. Auch eine durchgängige Vereinigung aller Epi- 
leptiker und Idioten in einer Anstalt wird sich namentlich in kleineren 
Staaten empfehlen (vergl. z, B. Vorster), Aehnüche Vorschläge wie 
■Wildehmüth haben für außerdeutsche Länder Let (schon 1875), 
Marändon de Montyel, Lünier, Ewert und Patterson u. a, 
gemacht Die letzteren fordern mit Recht, daß auf 200 Kranke jeden- 
falls mindestens ein Arzt anzustellen ist. Unbedingt müssen die 
Aerzte innerhalb der Anstalt wohnen. Die definitive Regelung aller 
dieser Fragen im Einzelnen wird z. T. natürlich auch in mannig- 
fachen Beziehungen von lokalen Verhältnissen etc. abhängen. 

Wie bei der sekundären Demenz nach funktionellen Psychosen ist 
auch bei der epileptischen Demenz da.s Hauptgewicht auf regelmäßige 
Beschäftigung zu legen (Ferrcs) und zwar sowohl in der Anstalt 
wie in der Privatpflege. Wegen der ZornmOtigkeit der Kranken wird 
man die Handhabung gefährlicher Werkzeuge möglichst vermeiden 
oder wenigstens peinlich überwachen. Im Übrigen gelten dieselben Be- 
bandlungsregeln wie für die übrigen Formen der sekundären Demenz. 

In sehr schweren Zornanfällen ist zuweilen vorübergehende 
Isolierung nicht zu vermeiden. Bei leichteren Zornanfällen genügt 
meistens eine kalte Abwaschung und Bettruhe. Wenn Isolierung nicht 
tbunlich ist, so ist eine Hyoacininjektion (0,0006— 0,CXX)8) zu verab- 
folgen. Bei länger währenden Zuständen gesteigerter aflfektiver Erreg- 
barkeit ist eine regelmäßige Brombehandlung neben kühlen Bädern 
and Bettruhe am wirksamsten (6,0^8,0 Natr. bromat pro die); doch 
rate ich, sobald sich ein solcher Zustand über eine Woche hinzieht, 
vorsichtig den Kranken wieder körperlich zu beschäftigen. 

Halluzinatorische Dämmerzustände kommen nicht nur 
bei dem vollsinnigeu Epileptiker, sondern fast ebenso oft auch bei 
dem dementen Epileptiker vor. Die Behandlung ist in beiden Fällen 
dieselbe (s. unter Paranoia battucinatoria acuta). In schweren Fällen 
bewähren sich Hyoscin (0,(j — 0,S mg) und Chloral (Sa vage) am 
besten. 
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6) DementlA alcoholica. 

BezQglich dieser Form kann auf den dem chronischen Alkoholis- 
mus gewidmeten Abschnitt (Band II Abt II S. 193 ff.) verwiesen 
werden. Die Frage, ob Privatpflege oder Anstaltsbehandlung, ist 
nach denselben Grundsätzen, wie sie bezüglich der Dementia epi- 
leptica aufgestellt worden sind, zu entscheiden. 



Anhang zu Band n Abteilung in. 



Behandlung der bei den Krankheiten 

des Stoffwechsels, des Blutes und des 

Lymphsystems vorkommenden 

Erkrankimgen des Sehorgans. 

Von 

Dr. O. STorsbuscli, 

Profetflor an der UnWenlUt Erlanfsn. 



Inhaltsübersioht. 

S«ite 

Einleitung 151 

Krankheiten der Augenlider 153 

Krankheiten der Thränenorgane 166 

Krankheiten der Bindehaut und Hornhaut 156 

Krankheiten der Lederhaut 167 

Krankheiten der Uvea 168 

Störungen der Pupillenbewegung und der Akkommodation . . . 170 

Krankheiten des Sehnerven und der Netzhaut 171 

Glaukom 176 

Krankheiten der Linse 178 

Krankheiten der Augenhöhle 181 

Krankheiten der Augennerven und -muskeln 182 



Elnleitang. 

Die bei den Krankheiten des Stoffwechsels, des Blutes und des 
Lymphsystems vorkommenden Störungen des Sehorgans sind anzusehen 
entweder als eine Teil- bezw. Folgeerscheinung des durch- die Ghnind- 
krankheit event. veranlagten allgemeinen Schwächezustandes, ohne daß 
hierbei anatomische Veränderungen in klinisch kenntlicher Art nachzu- 
weisen wären ; oder es liegen ihnen tiefer greifende Ernährungsstörungen 
einzelner oder mehrerer Abschnitte des Sehorganes zu Grunde. Die 
häufige Mitbeteiligung desselben beruht zum Teil auf den S. 367 Bd. VI 
und S. 642 u. f. Bd. I dieses Handbuches erörterten Umständen oder 
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auch darauf, daÜ jede länger dauernde Störung der Körperökonomie, 
wie sie uns z. B. bei Plethora, Fettleibigkeit, Gicht, Diabetes, Leul^mie 
u. 8. w. entgegentritt, die Anhäufung von dififerenten Stoffwechselprodukten 
(Harnsäure u. s. w.) zur Folge hat, die ihrerseits Ernährungsstörungen 
gröberer Art, vor allem an den Gefkßen, und dadurch Gewebsverände- 
rungen erheblicher Art (Thrombose, Eoagulationsnekrose und Entzündung) 
in den befallenen Bezirken auslöst, als auch die sekundäre Entwickelung 
nosoparasitäier Infektionen (erysipelatös-pyämische oder tuberkulöse Pro- 
zesse) begünstigt. 

Für die vorwiegend in der Jugend hervortretenden ekzematös-skro- 
fulösen Augenveränderungen wird fernerhin wieder in neuerer Zeit mit 
B.echt Nachdruck gelegt auf die Bedeutung, welche namentlich im Kindes- 
alter Störungen der Nasenatmung sowohl durch die verminderte Sauer- 
stoffzufuhr, des weiteren durch die sekundären katarrhalischen Verän- 
derungen in Kehlkopf, Bronchien und Lunge auf das Allgemeinbefinden, 
als auch durch das unbehinderte Eindringen von pathogenen Mikro- 
organismen in das Innere des Körpers für die Entwickelung von Infek- 
tionskrankheiten verschiedenster Art besitzen. 

Ebenso bedeutungsvoll gestaltet sich in dieser Beziehung die aus 
der gleichen Ursache hervorgehende Entwickelung von adenoiden Vege- 
tationen im Nasen-Rachenraum und die bei der Skrofulöse fast niemals 
fehlende Schwellung bezw. Infiltration der tieferen und oberflächlichen 
Hals- und Gesichtslymphdrüsen, in die sich auch die Lymphgefl^e der 
Augenhöhle sowie die der Lider und der Bindehaut entleeren. 

Allgemein diagnostisch ist beachtenswert, daÜ bei dieser Elrank- 
heitsgruppe die Veränderungen des Sehorgans ebenfalls offc zu allererst auf 
die richtige Diagnose des Grundleidens führen (z. B. die Accommodations- 
beschränkung, das Doppeltsehen, die Sehstörungen bei Diabetes, die 
Blutungen in Augenlider und Bindehaut bei akuter Leukämie u. s. w.). 
Für den prognostischen Ausspruch des Arztes ergiebt sich dasselbe, 
indem u. a. die mit massenhaften Blutungen einhergehenden diabetischen 
Netzhaut-Erkrankungen nicht selten der Vorbote eines tödlichen Komas 
sind. Es gilt daher auch für diese Krankheiten nachdrücklichst die Be- 
merkung Bd. VI S. 367 Z. 22 v. u. und ff. dieses Handbuches um so 
mehr, als der Ausgang ernster operativer Eingriffe, wie der Staroperation, 
sehr nachteilig durch Komplikationen des Heilverlaufs (diabetische oder 
gichtische Iritis) beeinfluHt werden kann. Es ist also zumal in der 
jetzigen Zeit, wo Stoffwechselanomalien ernsterer Art in wachsender Zahl 
hervortreten, nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch fEir den 
Augenarzt Veranlassung gegeben, sich auch über die diagnostischen bezw. 
all gemein -therapeutischen Erfahrungen auf diesem Gebiete stets auf 
dem Laufenden zu erhalten. Nebenbei bemerkt, fkllt bei Diabetikern 
schon beim Augenspiegeln oft ein Acetongeruch aus dem Munde auf. 

Femer können bei demselben Kranken gleichzeitig oder nach- 
einander verschiedene Augenkrankheiten auftreten, besonders bei längerem 
Bestände der Grundkrankheit (z. B. bei Diabetes degenerative Ver- 
änderungen der Netzhaut, grauer Star u. s. w.). 

Die Vorhersage aller diesbezüglichen Augenkrankheiten richtet 
sich im allgemeinen nach der Grundkrankheit. So können die auf chlo- 
rotisch-anämischer oder gichtischer Gh-undlage beruhenden degenerativen 
Netzhautveränderungen, selbst wenn sie sehr umfangreich sind, mit der 
Hebung des Allgemeinbefindens schlielSlich gänzlich verschwinden, ohne 
eine nennenswerte Sehstörung zu hinterlassen, während im Gegensätze 
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hierzu die skrofulösen Prozesse, selbst solche von geringerer Ausdehnung, 
stets wenn nicht einen zweifelhaften, so doch nur einen bedingt pro- 
gnostischen Ausspruch gestatten. Denn die lymphatische Konstitution, 
die in der Entwickelung der Rachenring- und Halsdrtisenhyperplasien 
und in den mit diesen verbundenen Erkrankungen der Nase und des 
Auges zum Ausdruck kommt, ist umsomehr als ein Degenerationszeichen 
anzusehen, als auch viele Kinder, die an adenoiden Tumoren leiden, 
rhachitische Erscheinungen zeigen. Weiterhin wird dieses Krankheitsbild 
in einer verhältnismäßig großen Anzahl bei Tuberkulösen beobachtet. 

Krankheiten der Augenlider. 

Lidödem geringeren, aber auch stärkeren Grades, und zwar vorwiegend 
an den unteren Lidern, £ndet man namentlich bei den sehr aus- 
geprägten Formen von Anämie und Chlorose, nicht so selten. Weniger 
häufig sind die spontan entstehenden oder durch Verwundungen bedingten 
und auf hämorrhagischer Diathese beruhenden blutigen Infiltrationen des 
Lidgewebes; desgleichen die bei akuter und vorgeschrittener Leukämie 
und Fseudo-Leukämie beobachteten Blutungen und Infiltrationen, welch 
letztere alle vier Augenlider symmetrisch befallen können (vergl. 8. 632 
Bd. I d. Hdb.). 

Eine eigentliche lokale Behandlung ist wohl kaum jemals 
angezeigt. Doch kann man den Kranken zu Liebe je nach deren 
Behagen mäßiger oder höher temperierte Borumschläge verordnen. 

Verdächtig auf Diabetes sind chronische Lidrand-Ent- 
zündung, Furunkelbildung an den Lidern, Ekzeme und sich 
wiederholende Gerstenkörner, besonders dann, wenn die betr. Kranken 
jenseits des 40. Lebensjahres stehen. 

Behandlung: Gerade diese Erkrankungen werden äußerst günstig 
beeinflußt und sehr bald geheilt durch eine Carlsbader Kur. Bezüglich 
der örtlichen Behandlung yergl. S. 610 und 616 Bd. I d. Hdb. und 
S. 154 u. 160 d. Bandes. 

Anämie wie Skrofulöse bilden auch häufig die mittelbare Ver- 
anlassung der Blepharitis und eines nässenden Ausschlages im 
äußeren Augenwinkel im kindlichen und jugendlichen Lebensalter, indem 
die Lidhaut den äußeren Schädlichkeiten gegenüber sich weniger wider- 
stands^ig erweist. Andererseits ist auch der Lidrand durch den auch 
bei der skrofulösen Conjunctivitis in der Regel reichlicher vorhandenen 
und infolge der Lichtscheu zurückgehaltenen Thränenfluß einer häufigeren 
Reizung in um so höherem Maße ausgesetzt, als ja auch die Ableitung 
der Thränen durch katarrhalische und tief ergreif ende Veränderungen der 
Nasenschleimhaut sehr oft behindert wird. Dies trifft besonders zu für 
die einseitigen Lidrandentzündungen. 

Die Vorhersage ist abhängig von der Aenderung des Gesamtbefindens 
und von einer regelrechten, durchgeführten Allgemein- bezw. örtlichen 
Behandlung; nicht minder von den Folgezuständen der Blepharitis 
(Conjunctivo - Keratitis phlyctaenulosa s. eczematosa, Blepharospasmus, 
Nictitatio, Conj. catarrh. chron., Madarosis, Trichiasis, Tylosis und Ectro- 
pium), die alle miteinander ihrerseits die Fortdauer der Blepharitis be- 
günstigen. 

AIlgemein-Behandlang vergl. S. 237 Bd. II Abt. 3 d. Hdb. Hierbei 
spielen auch die hygienischen Verhältnisse der Wohnung und der 
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Berufsart eine hervorragende Bolle, so daß bei ungünstiger Beschaffen- 
heit dieser Faktoren — fortdauernder Aufenthalt in schlecht ventilierten, 
heißen oder staubigen Räumen — sehr oft das Uebel^ bald stärker, 
bald weniger stark hervortretend, zeitlebens fortbesteht; in anderen 
Fällen hinwiederum erfolgt im Laufe der Jahre mit Hebung des all- 
gemeinen Ernährungszustandes auch eine allmähliche Besserung des 
örtlichen Leidens. 

OertUehe Behandlung der Blepliaritls. In erster Linie ist auf 
die sorgfältigste Reinhaltung der Lidränder Bedacht zu nehmen dadurch, 
daß die Haut morgens und abends mit Salbe eingefettet wird. 

Da bei unvorsichtiger Ausführung der Einfettung die Salbe leicht 
mit der Bindehaut in Berührung kommt was den Reizzustand in ihr, 
wie am Lidrande steigert, so ist es zweckmäßig, diesen kleinen Hand- 
griff den Kranken bezw. den Angehörigen unter Zuhilfenahme eines 
mittelgroßen Handspiegels an sich selber zu zeigen. Am zweck- 
mäßigsten führt man ihn so aus: Mit dem genau desinfizierten Glasstab 
[vergl. S. 625 Bd. I d. Hdb.] bringt man ein kleinerbsengroßes 
Stückchen Salbe auf den an das untere Lid angrenzenden Teil der 
Wangenhaut Man verstreicht sie, indem man den Glasstab ein 
paarmal gerade von rechts nach links und zurückführt Alsdann legt 
man den Stab wagrecht auf und leitet ihn in der Art einer Nudelrolle 
ein paarmal von unten nach oben, so daß die Salbe gerade bis an 
den Lidrand, aber nicht darüber hinaus, gelangt In der gleichen 
Weise fettet man noch besonders den an die temporale Lidkommissur 
anstoßenden Hautbezirk, der ja besonders zu Rhagadenbildung neigt, 
ein. Hierbei empfiehlt es sich, diese Hautstelle mit dem Zeige- und 
Mittelfinger der freien Hand etwas in der Richtung nach oben und 
unten auseinanderzufalten, damit alle Teile gleichmäßig geschmeidig 
werden. 

Erscheint die Haut etwas zu reichlich eingefettet, was meist nur 
eitlen Kranken unangenehm ist, so tupft man ein paar Minuten 
später das überschüssige Fett mit einem hydrophilen Verbandstoff- 
läppchen ab, das man zu einem rundlichen Tupfer zusammenfaltet 
Diese Form der Einsalbung hat vor der vielfach gebräuchlichen Art, 
die Salbe mit dem Finger aufzutragen, den Vorzug größerer Reinlichkeit 

Sehr wichtig ist ferner,, daß vor der Einfettung die Lidhaut 
gründlichst gesäubert ist Hierzu kommen in der Frühe neben der 
üblichen Reinigung der Lider mit Sublimatseife (Bezugsquelle: 
W. Kirchmann in Ottensen-Hamburg) lauwarme Borumschläge 
(3-proz. Koncentration), die man während mehrerer Minuten vor dem 
Waschen machen läßt, in Betracht 

Ferner bediene ich mich für die Einsalbung in der Frühe am 
liebsten der Borsalbe (Rp. Acid. boric. 1,0; Vaselin., Lanolin. SS 5,0), 
die stets frisch bereitet ist und gegenüber den Quecksilberpräparaten 
sich als gänzlich reizlos erweist Von diesen lasse ich die weiße 
Präcipitätsalbe (Rp. Hydrarg. praecipitati albi 0,1, Lanolin, Vaselin. 
SS 5,0) nach abermaliger Säuberung abends vor dem Schlafengehen 
anwenden und zwar so, daß alle Teile des Lidrandes gleichmäßig 
und hinreichend davon bedeckt sind. Man erreicht das am besten 
dadurch, daß schmale Lintläppchen, die an ihrer glatten Seite reich- 
licher mit Salbe bestrichen sind, auf die geschlossenen Augen so auf- 
gelegt werden, daß die Lidspalte und die angrenzenden Ränder der 
Lider überdeckt sind. Es verschlägt nichts, wenn etwa im Laufe der 
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Nacht die Läppchen sich verschieben oder gar ganz wegfallen, da 
unter allen Umständen soviel Salbe an Ort und Stelle zurückbleibt^ 
als zum ausreichenden Schutze der erkrankten Hautteile für die Nacht 
nötig ist 

Sehr gerühmt werden in neuester Zeit auch Ichthyol-Zink-Salben 
(Rp, Ammon. sulfoichthyolici 0,13 — 0,5 ; amyli tritici, Zinc oxyd. ää 10,0 
Vaselin. americani 25,0 M. f. Ungt e3Lact. terendo; von Sohlen und 
Peters), die abends in die Augenlider eingerieben und mit Zink- 
Ichthyol-Salben-Mull zu bedecken sind. 

Weniger eignen sich die sogen, gelbe oder rote Salbe, da sie 
leicht den Reizzustand am Lidrand verschlimmern. Nur bei ange- 
borener Verkürzung des Höhendurchmessers der Lider empfiehlt es 
sich, die Salbenläppchen durch einen angebrachten Verband für die 
Dauer der Nacht in ihrer Lage zu sichern. 

Nicht so selten aber erweisen sich die Lidränder auch gegen 
reizlose Salben als empfindlich. In solchen Fällen empfiehlt sich 
eine kaustische Behandlung, indem man mit dem Argent nitrico- 
chloratum-Stifte (vergl. S. 639 Bd. I d. Hdb.) die einzelnen Randge- 
schwüre leicht betupft Zur richtigen Ausführung dieses einige Sorg- 
falt erheischenden Verfahrens ist ebenfalls eine genaue Säuberung des 
Geschwürsgrundes und unter Umständen auch eine Entfernung des 
in ihm befindlichen Wimperhaares mittels sogen. Gilienpincette er- 
forderlich. Dies muß in schonendster Weise gemacht werden: am 
besten so, daß die Pincette das Haar in langsamen korkzieher- 
artigen Bewegungen nach und nach lockert und herausholt In lang- 
wierigen Fällen, besonders wenn der Lidrand chronisch-entzündlich 
verdickt ist (Tylosis), ist sogar die Enfernung sämtlicher Wimperhaare 
(unter Umständen in Narkose) geboten und bis zur völligen Nor- 
malisierung des Lidrandes in kürzeren oder größeren Zwischenräumen 
fortzusetzen. Außerdem leistet in diesen, wie in anderen mehr ober- 
flächlich verlaufenden Fällen von Blepharitis auch die Bepinselung 
der Lider mit einer 1 — 2-proz. Höllensteinlösung recht gute Dienste. Am 
zweckmäßigsten nimmt man dazu einen gröberen mittelgroßen und 
zuvor sor^ältigst gereinigten Malerpinsel, mit dem man mehrmals 
über die Lidaußenfläche mit mehr oder minder ergiebigem Nachdruck 
hinwegfährt, so daß sowohl das obere wie das untere Lid gleichzeitig 
bepinselt werden. Besteht, was öfters der Fall ist, gleichzeitig Lid- 
krampf, so drängt man sich mit dem Daumen und Zeigefinger der 
freien Hand die Lider so von einander, daß die Lidspalte sichtbar 
wird. Man bringt das am leichtesten fertig bei horizontaler Lagerung 
des Kopfes des Kranken. Während man bei verständigen Kindern 
die Bepinselung leicht im Bette oder auf dem niedriger gestellten 
Operationsstuhl fertig bringt, kann bei ungebärdigen Kindern das 
S. 608 Bd. I d. Hdb. s. v. o. erörterte Verfahren notwendig werden. 
Die bei dieser Prozedur stattfindende Lidmassage last sich auch in 
anderer Weise (z. B. mit weißer Präcipitatsalbe) durchführen. Doch 
kommt man mit den Bepinselungen meiner Erfahrung nach schneller 
zum Ziele. 

Wegen der großen Neigung zu Rückfällen ist nicht selten eine 
gründliche Anstaltsbehandlung unumgänglich notwendig, be- 
sonders in vernachlässigten und vorgeschrittenen Fällen oder wenn die 
häusliche Pflege und Ernährung mangelhaft ist So muß lange in all- 
mählich größeren Zwischenräumen fortgefahren werden, bis die Rötung 
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des Lidrandes vergangen ist Ist die Blepharitis vorgetäuscht oder ■ 
hervorgerufen durch Filzläuse, die sich an den Wimperhaaren fest' 
gesetzt — neben einer dunklen Verfärbung der Lidränder, die bedingt 
ist durch die schwarzen Nissen der Filzläuse, läßt steh gelegentlich auch 
ein entwickelter Pediculus pubia zwischen den Wimpern herausholen ~ 
80 ist zur Vertilgung der Parasiten eine Einreibung der Lidränder ] 
mit grauer Salbe am Platze. 1 

Der aus der Lichtscheu hervorgehende Lidkrampf wird außer durchs 
häufigere (täglich 3— 4mal) Einträufelungen von Cocain-Scopolanun 
(vergl S. 634 Bd. I d. Hdb.) günstig beeinflußt durch die eben er- 
wähnten Hüllen stein bepin sei un gen, indem sie vor allem die Heilung 
der Exkoriationen an der temporalen Lidkommissur befördern. Be- 
steht dennoch der Lidkrampf fort, so erweist sich vorsichtige Auf- 
pinselung von Jodtinktur auf die manchmal hartnäckig geschwollenen 
Lider als vorteilhaft. Bleiben beide Behandlungsmethoden trotz 
wiederholter Anwendung wirkungslos, was namentlich bei Verengerung 
der Lidspalte der Fall ist, so empfiehlt sich dringlichst, auch aus dem 
S. 162 dargelegten Grunde, die Kanthoplastik. Die nach länger be- 
stehendem Blepharospasmus bei Kindern beobachtete und ihrem Wesen 
nach noch rätselhafte völlige Erblindung pflegt im Laufe der folgenden J 
Wochen und Monate auch ohne besondere Behandlung allmählid 
wieder völlig zu verschwinden. 

Die bei anämischen Zuständen vorkommenden klonischen undi 
tonischen Krämpfe (N i c t i t a t i o und Blepharospasmus), dieV 
besonders durch andauernde Nahearbeit, durch Blendungen und amV 
häufigsten durch Reize, welche die sensiblen Verzweigungen desJ 
Trigeminus treffen, ausgelöst zu werden pflegen, verlangen ein aII-1 
gemein roborirendes Verfahren, Auch hierbei werden Einträufelungeal 
von Cocain von den Kranken angenehm empfunden. 



KruikheltFen der Thräoenorgane. | 

VergrOSerungderThrilnendriläeu erheblichen Grades undLymphom 
deB T hrBiieasackea wurde bei Leukämie beobachtet. 

Ein- wie doppelseitige VerändenuigeD des ThrüDennasenganges, die 
onler Umstftnd«!! &ach Dacryocystitia und DacTjocystoblennorrhöe nach aidi 
liehen, sind eine häufige Begleiterscheinung der als Teilerscheiuung der 
akrotulösen Dyakrasie vorkommenden chromschen Yei^nderungen der 
Nksenschleimbaut und -knochen. 

Diagnose und Behandlung: s. S. 618 u. ff. Bd. I und 
8. 107, 197 Bd. VI d. Hdb. 



Ennkheiten der Blndehaot und Homhaat. 



Neben Blftsse oder leicht ikleriecher FSrbi 
Bindehftui ßndei man bt'i den chronischen Formen der Anfiinle alli 
Art vprb&ltnisiuJifiig oft die Zeicheu einer venösen Hyperi 
iMthmlich in der ConjnnctiTa palpebr. und in den üebergangsteilen ; b»- 
•oaders »lud diese Erschein nngen, die Terbnnden sind mit dem 6»A]>1 
Tou Trv>ckenhvit , ^SuidkSnieTn im Aage~, Schwere tind MQdi^eit der 
Aa^ODlider, nuDADilich beim Erwuchen, Bosgesprocben bei angmflgeDder 
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Behandlung. Neben entsprechender Allgemeinbehandlung (vgl. 
S. 451 u. 452 Bd. II und S. 204 Bd. VI d. Hdb.) empfiehlt sich 
lokal Einträufelung von Tinct Opii simpl. — 1:3 auf 10—15 Aqua 
destill. — am besten in der Frühe. 

Spontane Blutungen sind eine Begleiterscheinung der verschiedenen 
Formen von hämorrhagischer Diathese, vornehmlich des Skor- 
buts und der akuten, bezw. letalen Leukämie, seltener des Diabetes. 
Gewöhnlich in der Form isolierter Flecken hervortretend verschwinden 
sie meistens, ohne weitere Spuren zu hinterlassen. 

Behandlung. Vergl. S. 632 Bd. I d. Hdb. Nur bei ausgedehnten 
Blutungen ist eine Beförderung der Aufsaugung angezeigt durch einen 
Druckverband. 

Besondere Beachtung verdienen die eruptiv-ulcerösen Ver- 
änderungen der Bindehaut und Hornhaut, die als ekzematöse, phlyk- 
t&nulöse, lymphatische Conjunctivokeratitis bezeichnet werden. 
In wechselnder Größe und Zahl treten Bläschen, Efflorescenzen und 
oberflächliche Substanzverluste in der Augapfelbindehaut und in der 
Hornhaut — mit Vorliebe an dem Uebergangsgebiet beider Membranen 
— auf, die heilen können, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen. Aber 
nicht so selten verbreitet sich, zumal bei den hartnäckigeren Formen, die 
Infektion von der Oberfläche in die Tiefe, so daß es zur Bindehaut- oder 
Homhautperforation kommt, oder der Fläche nach, wodurch dann die 
als „Gefllßbändchen, Keratitis-Büschelform, Keratitis fascicularis, herpetische 
Brücke" bezeichneten Hornhaut-Infiltrationen und -ülcerationen entstehen. 
Auch kann sich von Beginn an eine graugelbHche Infiltration in den 
mittleren Homhautschichten entwickeln, die zur Abstoßung der vorderen 
Lamellen und dadurch zu ausgebreiteter Zerstörung der Hornhaut führen 
kann. Allemal aber bleibt in diesen Fällen eine dauernde Trübung der 
Hornhaut und eine entsprechende Herabsetzung des Sehvermögens — 
gelegentlich in sehr starkem Grade — zurück, zumal erneute Geschwürs- 
bildung an der gleichen oder an anderen Stellen der Hornhaut sehr 
häufig ist. 

Von den subjektiven Symptomen der Erkrankungen fallen auch 
dem Laien auf die Lichtscheu und der Thränenfluß. Bei den 
mehr einzeln vorkommenden großen Phlyctaenen der Bindehaut oft 
gar nicht vorhanden, treten sie bei den multiplen kleinen Bläschen 
am limb. corn. et conj. meist im mäßigem Grade hervor. Stärker 
ausgesprochen pflegen sie zu sein bei den im Lidspaltenteil der Horn- 
haut aufschießenden Eruptionen ; ebenso bei den progredienten vas- 
kularisierten Infiltraten (Gefäßbändchen u. s. w.). 

Die Vorhersage wird einigermaßen dadurch verbessert, daß die 
Krankheit in der Mehrzahl der Fälle mit dem Kindesalter abschließt. 
Andererseits wird sie durch die Thatsache verschlechtert, daß einmal 
verschleppte Fälle, bei denen der Homhautprozeß auf dem einen Auge 
wenigstens eine üble Wendung genommen hat, dank der Ausbreitung 
der Kurpfuscherei nicht minder als auch der Gleichgiltigkeit der Ange- 
hörigen in Stadt und Land auch heute nicht gerade selten sind. Hierzu 
kommt die Neigung zu RückÜlllen und, daß fast regelmäßig das Allgemein- 
befinden der bedauernswerten Kranken, die fast ausschließlich der hygie- 
nisch und sozial schlecht gestellten Bevölkerung angehören, infolge von 
vorausgegangenen Infektionskrankheiten , von cariösen Prozessen der 
Knochen, insbesondere des Felsenbeins (Otorrhöe !) und ekzematösen Haut- 
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ausschlagen, die besonders häufig am Kopf und im Gesichte sind (hier 
nicht selten verbunden mit Pediculosis), sehr erheblich damiederliegt. 

Besondere Beachtung verdient die unter dem Namen „adenoide 
Vegetationen^^ bekannte Hyperplasie des lymphatischen Racheniings, 
die uns entgegentritt als VergröÜemng der Zungen-, Rachen- und Graumen- 
mandeln und fast stets verbunden ist mit Pharyngitis, mit Hyperplasien 
an der Schleimhaut des Velums, der Uvula und der Bögen und meistens 
auch mit einer bald höher- bald geringergradigen Infiltration der tief- 
liegenden Lymphdrüsen. Fast regelmäßig besteht daneben chronischer 
Nasenkatarrh schleimiger oder eiteriger, selten seröser Art mit Ekzemen 
des Naseneingangs, Infiltration desselben und der Oberlippe; femer 
Erosionen, besonders am Septum, die gern zu Nasenbluten Veranlassung 
geben. Auch ist häufig eine Schwellung des Septums, des Bodens der 
Nasenhöhle, sowie der Muscheln vorhanden, woraus sich Hyperplasie der- 
selben in polypöser und papillärer Form und echte Schleimpolypen ent- 
wickeln können. Femer kommt es bei längerem Bestände, gelegentlich 
infolge recidivierenden Erysipels, zu Verdickung und Sklerosierung der 
N.asenfittgel, der Lippen und und der Wangenhaut und zuweilen auch 
zu einer solchen der Lider. 

Der Zusammenhang zwischen der phlyktänulären Conjunctivokeratitis, 
dem bereits erwähnten hartnäckigen Lidrandekzem und den Lidrandent- 
zündungen sowie auch der Erkrankungen der Thränenwege mit den eben 
erörterten Tonsillaraffektionen ist namentlich von v. Hoffmann, Hop- 
mann und Anderen in jüngster Zeit mit Recht wieder nachdrücklich be- 
tont worden. Auch bezüglich der follikulären Conjunctivitis und des 
Trachoms hat die Auffassung, daÜ sie durch eine lymphatische Konstitution 
wenigstens begünstigt seien, mehr und mehr dadurch an Boden gewonnen, 
daß bei den schweren Trachomen, namentlich des 2. Stadiums, An- 
schwellungen vorzugsweise der Hals- und Achseldrüsen in ca. 70 Proz. 
aller Fälle vorhanden waren; wie denn andererseits bei den Schleim- 
hautkatarrhen des Nasenrachenraumes, des Mundes und der Mandeln 
akute Lymphdrüsenentzündungen am Halse, die mit geringem aber auch 
schwerem Fieber verlaufen können, gar keine seltene Erscheinung sind. 
Endlich findet man bei Einseitigkeit der Augenerkrankung nicht selten 
gleichzeitig eine hochgradige Schwellung bezw. Infiltration der gleich- 
seitigen Submaxillardrüsen. 

Bezüglich der AUgemebibeliandliiiig vgl. S. 233, Bd. II, Abt 3 
u. S. 204, Bd. VI d. Handb. Ferner empfiehlt von Hoffmann auf 
Grund langjähriger Erfahrungen den innerlichen Gebrauch von 
Ichthyol. (Rp. Ammon. sulfo-ichthyolic, Aq. destill. SS 10,0. MDS. 
3 X tgl. 3 — 10 Tropfen. Kindern je einen Tropfen mehr, als sie Jahre 
ztiilen. Namentlich gut gegen abnorme Zersetzungen im Darm.) 

Gerade bei den skrofulösen Augenerkrankungen zeigt sich der 
segensreiche Einfluß der allgemein - hygienischen und diätetischen 
Maßnahmen. Darum bewirkt die Behandlung im Krankenhaus unter 
der Wartung einer gewissenhaften Pflegerin selbst in 
ganz vernachlässigten Fällen oft schon in allerkürzester Zeit eine 
Wendung zur Besserung. Leider aber dauert der Erfolg meistens 
nicht lange an, da die Angehörigen trotz der eindringlichsten Mah- 
nungen alsbald wieder die ärztlichen Anordnungen nicht gewissenhaft 
befolgen oder sogar ganz vernachlässigen, so daß alsbald ein neuer 
Ausbruch der Krankheit erfolgt Ich gebe daher, um einen besseren 
Erfolg hierin zu erreichen, seit Jahren den Angehörigen bei der Ent- 
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lassuDg der Rinder aus der Anstalt eine hektographierte Vorschrift 
mit, welche den Gebrauch der verordneten Arzneimittel erläutert 
(yergl. auch S. 625, Bd. I d. Hdb.), sowie die wichtigsten Grundsatze 
der Ernährung und hygienischen Pflege des Körpers und insbesondere 
auch des Auges zu Hause in gemeinverstäudlicher Darstellung enthält 

Insbesondere ist es bezüglich der den Stoffwechsel und die Ab- 
härtung fördernden Bäder und Abreibungen, die auch schon zur 
Erzielung größerer Reinlichkeit angebracht sind, rätlich, den An- 
gehörigen nachdrücklichst einzuschärfen, Kopf und Körper mit ver- 
schiedenen Badeutensilien nnd ebenso in verschiedenem Wasser zu 
reinigen, damit nicht die Producte der Ekzeme mit den noch gesunden 
Teilen in Berührung kommen. 

In prophylaktischer Hinsicht spielt neben Reinhaltung der Augen 
selbst und ni'ben strengem Verbot des Wischens an denselben auch die 
Sauberkeil der Mundhöhle eine bedeutsame Rolle. Besonders 
die mit Kuhmilch oder Milchsurrogaten ernährten Kinder leiden oft 
an Mundfäule, Soor, Aphthen und Caries der Milchzähne, was öfters 
den ersten Anstoß zu acuten und subacuten Infiltrationen der Gland. 
submaxillar. giebt. 

Ebenso weist das häutigere Vorkommen der BARLOw'schen Krank- 
heit darauf hin, daß die ausschließliche Ernährung mit sterili- 
sierter Milch, wie sie in dem letzten Jahrzehnt sehr gebräuchlich 
geworden ist , nicht das Richtige trifft. Es ist daher der Vorschlag 
Lahmann's aller Beachtung wert, dem Säugling außer der Milchnahrung 
schon frühzeitig — vom Beginn der 7, Woche ab — genügende Mengen 
von Nährsalzen in Gestalt von Fruchtsäften zu verabreichen, an die 
sich vom 6. Monate ab Gemösebrei (zuerst Spinat und Möhren, später 
jedes Gemüse, gegen das kein Widerwille besteht) anschließt. 

Auf Grund der oben hervorgehobenen Thatsachen lege ich mit 
V. HoFPMANN und Hopmann Gewicht darauf, daß die adenoiden 
Tumoren möglichst frühzeitig beseitigt werden, iu leichteren Fällen 
durch Einblasen von Borsäure, Sozojodolsalzen und allgemein-diäte- 
tisch roborierende Vorschriften oder durch Anwendung des von 
V. Hoffmann beschriebenen Verfahrens. 

Bei starker Ausbildung der Hyperplasien ist gründliche Be- 
seitigung nicht nur der Rachen mandelgeschwülste, sondern auch der 
Gaumenmandeln und etwaiger Hindemisse, die sich der nasalen 
Atmung entgegenstellen (Septum-Auswüchse, Polypen, enge Choanen,. 
chronischer Schnupfen u. s. w.) durch specialärztliche Hilfe ga-i 
boten. Insbesondere verdienen vollste Beachtung die bei atrophischer' 
Rhinitis vorn am Nasenseptum an der als locus Kiesselbachii bekannten 
Stelle vorkommenden Eskoriationen oder Geschwüre, die meist durclt 
Kratzen infolge ungemein heftigen Juckreizes am Naseneingang ent- 
stehen; und dies um so mehr, als BrOehigkeit der Schleimhautgefäße 
habituelles Nasenbluten veranlassen kann, das mitunter große Di- 
mensionen annimmt und eine dauernde Schwächung des Körpers 
bedingt. Letztere begünstigt aber ebenso wie alle den Organismus 
schwächenden Krankheiten und Exzesse, Infektionen und Intoxikationen 
die Entstehung der lymphatischen Konstitution, zumal wenn diese 
Schädlichkeiten von Geschlecht zu Geschlecht wirken. 

Auch nach meinen Erfahrungen empfehlen sich wenigstens bei den 
Kranken kindlichen Lebensalters statt des Gebrauchs der Nasendouche 
Eingießungen, am zweckmäßigsten mittels des von Fränkel und 
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Moritz Schmidt empfohlenen Nasenbades. Von Einstäubungen, die 
ich mit einem der üblichen Pulverbläser machen lasse — am einfachsten 
ist die von Kiesselbach benutzte Einrichtung, die in einem einfachen 
Gummirohr von 3—4 mm lichter Weite mit rechtwinklig gebogenem 
Glasansatz besteht — verwende ich am liebsten Natr. sozojodol. und 
Nosophen in Verbindung mit Talcum venet (1:2 — 3), je nachdem 
abwechselnd die eine und die andere Nasenseite bestäubend. 

Die Beseitigung der Ekzeme, die oft die Kecidive des 
Augenleidens verschulden, erfolgt nach dermatologischen Grund- 
sätzen. Ich kann in dieser Beziehung am meisten folgendes empfehlen : 
Zu Beginn Aufweichen der Borken durch Auflegen von Borlint, der 
mit Borsalbe bestrichen ist; danach Argentum nitricum, bei ober- 
flächlichem Sitz Bepinselung mit 2-proz. Lösung, bei tiefer- 
gehender Dermatitis, vor allem bei Rhagadenbildung an den Nasen- 
flügeln, im Naseneingang und an der Oberlippe als Betupfung mittels 
mitigierten Stiftes. Hierbei ist übrigens meistens die Narkose un- 
erläßlich. Die Eauterisationsborken werden so lange mit einem Bor- 
salbenlint bedeckt, bis sie sich von selber abstoßen. Danach ist bald 
Aufstäubung von Zinkpuder (Zinc. oxyd. album mit Amyl. purum ääj, 
bald auch das von Winternitz sehr warm empfohlene Myrtillin am 
Platze. Wirken Salben reizend, was namentlich bei zarter Haut öfters 
der Fall ist, so pudere man nach Lockerung und Beseitigung der 
Borken durch 3-proc. Borumschläge entweder reines Amylum oder 
Amylum mit allmählich bis ää steigendem Zusatz von Zinc. oxyd. 
alb. auf. 

Sofortige Behandlung eines Ohren flusses ist ebenso wichtig, wie 
die Heilung der Pediculosis durch Sabadillen-Essig u. s. w. Auch 
nach Beseitigung nachbarlicher Drüseninfiltrationen bleiben 
Rückfälle der Augenerkrankung nicht selten endgiltig aus. Ebenso 
übt die Heilung von Verdauungsstörungen, besonders die 
diarrhöischer Zustände, einen gelegentlich auffälligen Einfluß auf 
das Augenleiden aus. 

Die lokale Behandlung richtet sich ganz nach dem Vorhanden- 
sein oder Fehlen von komplizierenden Krankheitserscheinungen, vor 
allem von Seiten der Lider und der Lidbindehaut. Fehlen diese, und 
sind außerdem frische eiterige oder serpiginöse Infiltrationen bezw. 
Substanzverluste der Hornhaut nicht vorhanden, so erweisen sich Reiz- 
mittel — am besten vormittags anzuwenden — als besonders wirksam. 
Unter diesen stehen Einstäulaungen von Galomel, Jodoform und 
Nosophen, sowie Massage mit gelber Salbe in erster Linie. 

Zur Verhütung der so häufigen Rückfälle ist mit der 
reizenden Behandlung auch noch für die Dauer von 
2 — 3 Monaten fortzufahren: auch hierzu eignet sich am 
besten wiederum Galomel, weil man die Einstäubung 
nach sorgfältiger Unterweisung den Angehörigen ohne 
Bedenken selbst überlassen kann. 

Zur Einstäubung von Galomel (ope vaporis aq. par.l), Jodo- 
form oder Nosophen, die in möglichst feiner Verteilung geschehen 
muU, eignen sich Pinsel, wofern sie die S. 636, Bd. I d. Hdb. erwähnte 
Beschaffenheit besitzen. Auch kann man Pulverbläser benutzen. Jedoch 
ist hierbei jede stärkere Kraftaufwendung dringendst zu wiederraten, 
damit nicht durch Hineinblasen von zusammengeballten Calomelklümpchen 
eine Anätzung entsteht. Mit Recht wird Wert darauf gelegt, daß das 
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.ver auch in Berährung mit den erkraokteD Teilen der Binde- nnd 
ionihftut kommt, Meiner Ertahrung nach ist das auch möglich ohne 
EctropionieniDg des oberen Lidea, wofern man nur die soviel als möglich 
nach außen gewendete Conj palp. inl'. und den angrenzenden untei-en 
fornix reichlicher bestäubt und den Kranken unmittelbar darnach für 
*/j^l Minute die beiden Äugen sanft schließen läßt. 

Ferner ist sehr belangreich, dafi die gelbe Salbe anverändert 
bleibt. Um der Zersetzung derselben, die einzig und allein auf der 
reduzierenden Einwirkung des Lichtes beruht, vorzubeugen, ist es am 
aweckmäUigsten, absolut lichtdichte Töpfchen, die mit einem licht- 
dichten Deckel versehen sind, zu benutzen. Auch bezüglich des Kon- 
BtitueuB bestehen Verschiedenheiten. Holth benutzt gelbe Salbe nach 
folgender Formel : Rpe. Hydrarg. osydat. flav, 0,06—0,20; Lanolin, purisa. 
Liebreich, aq. destill, filtrat. et coct. aa 2,5; Vaselin. flav. Chhsbbuouuk 
fi,0: Md. ad ollam non pelhicidam cum operculo ligneo mgro. Die gleiche 
ersieh tsmaGi-egel beztigltch des GciUBes empfiehlt sich für die ebenlalla 
mehr oder weniger hohem Grade dem Einflüsse des Lichtes iinter- 
igende weifle Präcjpitat- und Jodoform salbe. (Bezugsquelle 
iohldichter Salbenkruken aus Porzellan : Ghoko Wendrhoth in C a s s e 1). 
Endlich sei wiederholt bemerkt, daß sowohl beim Calomel, als auch 
bei gelber Salbe der innerliche Gebrauch von Jodpräparaten 
wegen des durch die Kombination dieser Stoffe entstehenden Quecksiiber- 
daa sich mit überachilasigem Jodkalium zu einem löslichen Doppel- 
ilz verbindet, zu venneiden ist. 

Mydriatica sind bei der Behandlung der Konjunktival-PLIyc- 
leneti — Fehlen von Blepharospasmus vorausgesetzt — zu ent- 
behren; ebenso bei den leichteren und oberääch lieberen Hornhaut- 
Rand-Phlyctaenen, Nur bei starker Reizung, sowie bei ausgesprochener 
pericornealer Injektion und Irishyperämle kann, selbst wenn die Horn- 
haut auch in geringfügiger Weise beteiligt isl, die Ausschaltung des 
Pupillarspiels durch Mydriatica geboten sein, die {vergl. S. ö34 Bd. I 
d. Hdb.) alsdann je nach der Erhaltung der Mydriasis alltäglich oder 
auch seltener solange wiederholt wird, bis die Bulbusreizung ab- 
nimmt, bzw. verschwunden ist. 

In anderen Fällen hinwiederum wird die Heilung durch Miotica 
begünstigt. Ich nehme dazu am liebsten eine Kombination von 
Physostigmin, Pilocarpin, Morphin im Verhältnis von 0,05 : 0,2 bezw. 
0,03—0,1 auf 10 aq. dest. (siehe auch Bd. I d. Hdb., S. 639) und habe 
sie besonders bewährt gefunden bei den scharf umschriebenen rand- 
«tändigen Hornhautbläschen bezw. Infiltrationen, die ohne stärkere 
Injektion der Conj. bulbi und der Iris einhergehen. Auch der wechsel- 
weise Gebrauch von Mydriaticis und Mioticis ist oft sachdien- 
lich (vergl. auch S. 639 Bd. I d. Hdb.) ; wie denn überhaupt bei keiner 
Erkrankung der sichtbaren Teile des Auges soviel Individualisierung 
der Mittel nJitig ist. als bei dem vielgestaltigen Bilde des Eczema oouti. 
Denn es giebt Phlyctaenen, die zwar von Calomel unbeeinflußt bleiben, 
auf Anwendung von Jodoform oder gelber Salbe aber schnell heilen 
und umgekehrt. 

Auch die eczematöseu Geschwüre in den mittleren Hornhautteilen, 
die nicht selten sehr hartnäckig sind und bald vereinzelt, bald mehr- 
auftreten, erheischen eine sorgsame Behandlung. Bald heilen sie 
jter den vorhingenannten Maßnahmen; bald gehen sie schneller in 
[eilung über unter Abschluß des Lichtes und Ausschaltung der Be- 
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wegongen der Lider und des Auges selbst durch einen für mehrte 
Tage angewandten doppelseitigen Verband. Vorbedingung hierf&r 
ist Fehlen irgend welchen geformten Sekretes der Bindebaut; wie 
auch von Ekzem der Lidhaut und der Lidränden Am zweckmäßigsten 
ist es, wenn möglich, nur des Nachts einen regelrechten Schlnßver- 
band zu machen (siehe S. 634 u. f., Bd. I d. HdbO und Tags über 
auf die mit Borvaselin oder weißer Präcipitatsalbe (s. S. 609 u. 60& 
Bd. I d. Hdb.) zart bestrichenen Lider mit 3-proz. Borsäure ange- 
feuchtete hydrophile Verbandstoffläppchen aufzulegen, die durch Heft- 
pflasterstreifen an Wange und Stirn befestigt und öfters gewechselt 
werden, damit die Lider unter dem Verbände feucht bleiben. Abnahme 
der Lichtscheu und des Blepharospasmus bestimmen ebenso, wie das 
auf Reparation deutende Aussehen der Geschwüre selbst den Zeit- 
punkt, wann die Augen wieder offen bleiben können. Nur bei tiefer 
gehendem Substanzverlust und eiteriger bezw. serpiginöser Hornhaut- 
infiltration ist ein leichter doppelseitiger Schlußverband für längere 
Zeit angezeigt Außerdem leistet in diesen Fällen die ja auch stark 
desinfizierend wirkende gelbe Salbe, die man (ganz frisch und sorg- 
fältigst zubereitet 1) bei dem alltäglich einmal vorzunehmenden Ver- 
bandwechsel hanfkorn- bis halberbsengroß, in den unteren Teil des 
Bindehautsacks — ohne Massage! — einstreicht, treffliche Dienste. 

Die Kauterisation ist nur angezeigt bei dem büschelförmigen 
Infiltrat, wenn es trotz Galomel-Einstäubung oder Massage mit 
gelber Salbe weiterschreitet. Am besten eignet sich dazu — nur 
die meist mondsichelförmige progressive Zone, die 
Spitze wird kauterisiert! — die von Nieden angegebene 
Modifikation des Galvanokauters. Lokal-Anästhesie, oft auch außer- 
dem Narkose sind unerläßlich (vergl. S. 608 Bd. I d. Hdb.). 

Ungemein wichtig für die erfolgreiche Behandlung der skrofu- 
lösen Hornhauterkrankungen ist auch die Beseitigung einer etwaigen 
Lidspaltenverengerung. Denn die dadurdi bedingte Stauung 
und Zersetzung des normalen wie krankhaft veränderten Bindehaut- 
sekretes sowohl als auch der durch die Bindehautreizung ausgelöste 
Blepharospasmus sind es, die in hervorragendem Maße vor lülem 
durch Macerierung des Epithels die Entstehung von Hornhaut- 
Phljktänen und -Infiltraten begünstigen. 

Diagnostisch ist gegenüber dem Ankyloblepharon beachtens- 
wert, daß hierbei die Lidspalte thatsächlich verkleinert ist und daß. 
die Lidränder selbst miteinander verwachsen sind, während bei 
Blepharophimosis eine Verengerung dadurch vorgetäuscht wird, daß 
die Haut in Gestalt einer vertikalen Falte über die temporale Lid- 
kommissur hinübergehoben ist Wenn man daher die Hautfalte aus- 
gleicht, indem man an der temporalen Kommissur einen Zug nach 
außen ausübt, so tritt der äußere Lidwinkel in normaler Stellung 
und regelrechter Ausbildung zu Tage. 

Die Beseitigung dieser Anomalie erfolgt durch die Kantho- 
plast ik. Sie wird in Narkose am besten in folgender Weise ausgeführt: 

Der zu Häupten des Kindes sitzende Operateur schiebt mit dem 
Daumen und dem Zeigefinger der rechten Hand die Hautfalte an 
der temporalen Lidkommissur, soweit als es ohne besondere An* 
Spannung möglich ist, über die Lidspalte nasenwärts hinüber. Als- 
dann wird eine kleinere, aber mit kräftigen Blättern versehene und 
an dem einen Ende abgestumpfte gerade Schere halbgeöffnet hori- 
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zontal in die Lidspalte geftihrt und gegen den äußeren Lidwinkel 
vorgeschoben, bis das stumpfe Blatt an der äußeren Orbitalwand an- 
stößt. Sodann wird die Schere an dieser Stelle als an einem Stütz- 
punkte so weit nach außen autgerichtet, daß sie fast gerade mit ihren 
Schneiden nach hinten sieht und nunmehr die zwischen denselben 
befindliche Schleimhaut und Haut horizontal durchtrennt. Oefters 
kommt es hierbei vor, daß nur die Hautschichten durchschnitten 
werden. Alsdann präpariere man mit der Schere oder noch besser 
mit einem gebauchten kleineren Skalpell auch noch die nicht durch- 
trennten Gewebsschichten ab. bis das Periost frei zu Tage liegt Nun- 
mehr vernäht man die klalTende Wunde, indem man zuerst die Aug- 
apfelbindehaut an der der Lidspalte entsprechenden Stelle mit einer 
feineren gekrümmten Nadel nahe dem Wundrande durchsticht, sodann 
die Sutur an der ihr gegenüberliegenden Mitte der Hautwunde hinaus- 
führt und unter langsam wachsender Spannung schließt Zeigt sieh 
hierbei, daß der temporale Teil der Conjunctiva scierae etwas stark ge- 
spannt wird, so lockere man die Naht und löse die Bindehaut mit einer 
kleinen nach der Fläche gebogenen Schere nach oben und unten 
gegen (^en Ansatz des oberen und unteren geraden Augenmuskels, 
geradeaus gegen den temporalen Hornhautrand zu von ihrer Unter- 
lage so weit ab, daß sie in dem ganzen temporalen Bezirke gelockert 
ist. Es empfiehlt sich, diesen Akt der Operation, der in der Regel 
nur bei den sehr ausgebildeten Formen der Btepharophimosis nötig 
wird, besonders sorgfältig auszuführen, vor allem auch jede unnötige 
Quetschung, nicht minder jede Fensterung der Bindehaut zu ver- 
meiden. Ich fasse daher die Bindehaut an dem bereits durchge- 
stochenen Faden, diesen sanft nach vorn ziehend, und richte die 
Scheere mit ihrer konkaven Fläche anfangs gerade nach hinten und 
gehe, mit kurzen Scherenschl&gen die Bindehaut unterminierend, erst 
allmählich mehr und mehr in eine frontale Richtung ober. Gelegent- 
lich wird die Abpräparierung erschwert durch eine aus den sub- 
conjunctivalen Gefäßen erfolgende Blutung. Sie hat indessen keine 
weitere Bedeutung, da sie entweder gleich oder nach Schluß der 
Kommissurennaht steht Man nimmt vor allem zur Erziciung eines 
glatten Lidwinkels sorgfältig darauf Bedacht daß Haut und Schleim- 
haut genau aneinander zu liegen kommen. In der gleichen Weise, 
wie vorher beschrieben, werden nach oben und unten je nach Be- 
dürfnis weitere 2 — 3—4 Nähte angelegt Wichtig ist ferner, daß Haut- 
und Schleimhautwnnde, die ja ungleich lang sind, so miteinander ver- 
einigt werden, daß keine Falten- oder Wulstbildung entsteht Das 
erreicht man am besten, wenn man zunächst genau in der Mitte 
zwischen der ersten Naht und dem oberen bezw. unteren Wundwinkel 
die zweite und dritte Nadel anlegt bezw. schließt In der gleichen 
Weise legt man die weiteren Nähte je in der Mitte zwischen dem 
Wundwinkel und der nächsten Naht bezw. zwischen zwei nachbar- 
lichen Nähten an. 

Am schnellsten heilt die Wunde, wenn man die ersten 2—3 Tage 
einen leichten doppelseitigen Verband anlegt Damit bei dem Wechsel 
desselben die frisch verklebte Wunde nicht gezerrt wird, lege man auf 
die äußere Lidkommissur ein entsprechend großes sterilisiertes Borlint- 
stückchen auf, das mit einer dicken Schicht frisch zubereiteten Bor- 
Paraffins bestrichen ist Alsdann folgt eine die ganze Lidgegend 
deckende dünne Gazelage, die mittels Durchtränkung mit Vaselin etwas 
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geschmeidig gemacht ist Zum Schiasse hydrophile Verbandstoff- 
Läppchen, die nach außen abgeschlossen werden durch einen leichten 
Mullverband. Die Lösung der Fäden übereile man nicht, da bei vor- 
zeitiger Entfernung infolge der Unruhe der Kinder leicht die frisch 
verklebte Wunde aufreißt Ich warte damit bis zum 5. — 6. Tage. 
Gelegentlich lösen sie sich auch von selber, namenüicb wenn man 
nur die erste Naht, die ja einer stärkeren Spannung ausgesetzt ist, 
etwas fester, die anderen aber lockerer schließt 

Große Aufmerksamkeit verdienen die mit besonderer Weich- 
heit des Bulbus einhergehenden phlyktänulären Horn- 
haut-Infiltrate, die äußerst schleppend verlaufen können. Ge- 
wöhnlich in der Mitte gelegen und in das durchsichtige Gewebe 
allmählich mit verwaschenen Rändern übergehend, sind sie gekenn- 
zeichnet dadurch, daß die Infiltration bis in die tiefen LameUen der 
Hornhaut hineinragt In anderen Fällen sind in den centralen Teilen 
der Hornhaut einige confluierte graue Infiltrationen von unregel- 
mäßiger Gestalt zu sehen, die sich unter dem Bilde der Keratitis 
superficialis vasculosa entwickeln. Ab und zu sind es auch 
Augen, an deren Hornhäuten neben neuen phlyktänulären Infiltraten 
bereits Narben und vordere Synechien als Zeichen vorher- 
gegangenen geschwürigen Durchbruches der Cornea vorhanden sind. 
Dabei ist die Vorderkammer seicht die Pupille stark verengt und 
die Regenbogenhaut im höchsten Grade entfärbt Außerdem pflegt 
starker Thränenfluß und Giliarneurose vorhanden zu sein. Ein- 
träufelungen von Mydriaticis bringen, selbst in reich- 
licherem Maße wiederholt, nicht die Spur einer Pu- 
pillenerweiterung zuwege. Der Grund aller dieser Erschei- 
nungen ist, wie GoLDZiEHER überzeugend dargethan, darin za 
suchen, daß die Hornhaut in abnormer Weise das Kammerwasser 
durchsickern läßt, bezw. daß eine Hornhautfistel vorliegt Hierdurch 
und infolge der vermehrten Flüssigkeits-Ausfuhr sinkt alsdann die 
Spannung des Auges. 

Solche Fälle werden auch nach meiner Erfahrung am schnellsten 
zur Heilung gebracht, indem man die Infiltration unter Cocain- 
Anästhesie mit einem sehr dünnen glühenden Platindraht 
oder mit einer besonders feinen galvanokaustischen 
Spitze, die in der von Nieden angegebenen Art hergestellt ist 
verschorft und danach für mehrere Tage einen doppelseitigen Verband 
anlegt, der alle Tage gewechselt wird. Doch rate ich, dieses Ver- 
fahren, das in der That nicht selten langwierige Fälle schnell der 
Heilung entgegenführt, erst dann zu verwenden, wenn sich eine 
Ruhigstellung beider Augen durch einen einfachen Schluß verband, 
der aber jeglichen Druck aufs Auge vermeiden muß, selbst 
durch 8 — 10 Tage fortgesetzt, als wirkungslos erwiesen hat 

Der Eintritt der Besserung wird kenntlich vor allem daran, daß 
die* Spannung des Bulbus steigt und die Pupille weiter wird. Auch 
entfaltet das durch den Gegenstrom des aussickernden Humor aqueus 
bis dahin am Eindringen in die Vorderkammer verhinderte Mydriaticum 
nunmehr seine Wirkung und dementsprechend treten auch die Iris- 
Hyperämie und die Giliar-Neurose mehr und mehr zurück. 

Nach Abstoßung des Brandschorfes und mit dem Beginne der 
Vaskularisation ersetzt man das Mydriaticum durch Anwendung von 
Beizmitteln in der bereits geschilderten Art und Weise. 
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Als ein eeltenes Torkommnis ist das Lymphom der Bin d e- 
ant zu nennen. In den von GnKEFt' und Goldzieheh beschriebenen 
fallen war nur ein Auge ergriffen. Es bestand eine sehr bedeutende 
SchweÜHBg und Eötting der Lidbindehaut, so daU die Uebergacgsfalten 
bei der Umstülpung der Lider als starke Wülste hervorsprangen. Die 
ganze Schleimhaut Tar fernerhin besetzt von massenhaften hirsekorn-, 
aber ancb linseD- bis bohnec großen follikulären Knöpfen und Vegetationen, 
die besonders an der Umschlagsstelle des oberen Lides hahnenkamm- 
artig hervorragten. ÄuJJerdem fand Goi-dzieher ziemlich harte Lymp ho m- 
pakete am Halse derselben Seite, während Obebff außer mllCiger 
Schwellung der gleichseitigen PrSaurikuJardrflse keine Erkrankung 
der Ljmphdrtisen fest et eilen konnte. 

Bemerkenswert ist, daß die Krankheit in diesem Falle unter 
ler sehr milden EehaDdlung (kalte Umscbiäpe, Einträufelung von 
'/j-proz, Lösung von Cupr. sulf. und hygienische Verhattungsmaß- 
'regeln) sich allmählich verlor, während Goldzieher eine rasche 
Heilung dadurch erzielte, daß er die großen Knoten mit der Scheere 
abtrug, die blutenden Stellen mit dem Glühdrabt des Galvanokanters 
betupfte und die kleineren Follikel mit dem Glfihdrahte anbohrte. 
Hierauf wurde die Bindehaut täglich einmal mit l^/nniger Sublimat- 
lösung gewaschen. Innerlich wurden arsenhaltige Mineralwässer ver- 
ordnet, worauf auch rasche Rückbildung der Halslymphome erfolgte. 
"Weiterhin sind beachtenswert die auf Gicht beruhenden Erkran- 
ingen der Bindehaut und Hornhaut. So beobachtete Lkber eine eigen- 
diche Foi-m von akuter Conjunctivitis, die zugleich mit An- 
Podagra, bei einem Kranken sogar mit zwei anleinander 
ilgenden Anfallen eintrat. Auch führten engiisehe «nd schweizerische 
icbmänner das diffuse Hornbau ti n fi 1 tra t in mehreren Fällen 
Bestimmtheit auf Gicht zurück und betonen dabei die starke 
gnng der arthritischen Atigenerkrankungen, insbe- 
ndere der Entzündungen der Tnnica media, zu Eück- 

z dieaer wie anderer ^chtiecher 
Schwierigkeiten, und man muß 
FOEBSTER beipflichten . wenn er darauf hinwciel, daß vielfach Gicht mit Bheuma- 
timtOB oder Artbrilis gonorrhoica verwech^^elt und demgemiß unter die Bubrik: 
,, Ophthalmia arlhritica" Äugenerkrankimgen eingereiht worden, die mit Gicht nicht 
im entferntesten etwas zu tbun haben. Demgegenüber ist aber die Bceinfluasimg 
der eben genannten und der Bpfiler anzuführenden krankhaften Anumulien de« 
Auges durch die gegen gichtitcEe ZuBtände erprobte diätetisch -niedikflnienlflge Be- 
handlung in einer Reihe von Fällen eine so auffällige, daß an dem berührten Kaueal- 
nexus, zumal im Hinblick auf den aUgemcin-kliiiiechen Uefiind, nicht gezweifelt 
Verden kann. Daß es sich dabei nicht immer lediglich um eine Ahlagening von 
haraaaunai Balzen in den Gefäden und Kapillaren dee erkrankten Gewebes handelt, 
sondern daß hierbei die konsekutiven alheTomutÖfeD Veränderungen des Geläß- 
ayateme auch eine zum Teil vielleicht Bogar atit^schlaggebeude Rolle spielen, darf 
nvilich ebeneonenig nußer Acht gelassen werden.- 

Besonders verdächtig auf die harnsaure Diathese dürlten vor 
allem die Fälle von rückfälligen Bindeb autrei z ungen sein, 
i man im mittleren und späteren Lebensalter unter Umständen beob- 
Kshtet, die eine fortgesetzte Beleidigung der Lider niid der Bindehaut 
irch berufsmäßige Schädlichkeiten (Staub, Bauch, accommodativ-astbeno- 
JBcbe Beschwerden etc.) mit Sicherheit ausschlieSen lassen. Charakte- 
ietisch war ferner in meinen Fällen die geringe Beleiligang der Conj, 
llp. et fomicis, der gegenüber die starke Reizung der Conj. 
iclerae, die von zahlreichen injizierten und zum Teil 
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Stark varikös erweiterten Gefäßen durchzogen ist, umso- 
mehr ins Auge fällt. 

Daneben beobachtete ich stecknadelspitzgroße und ganz oberfiäch« 
lieh gelegene Infiltrate am Homhautlimbus. Außer Thränentrftufeln 
war gelegentlich eine geringAlgige Absonderung eines schaumigen Sekretes 
vorhanden, das an den Lidrändem, meist in den Winkeln der Lidspalte, 
haftete. Auch nach Rückbildung des akuten Prozesses blieb ein Teil 
der erweiterten Oef^ße auf der Coi^. sclerae dauernd sichtbar. 

Behandlmig: Bezüglich der Allgemeinbehandlnng lege ich 
auch vom augenärztlichen Standpunkt aus ein großes Gewicht 
auf eine Förderung der Ausscheidung der nekrotischen Gichtstoffe einer- 
und auf eine Erhöhung der Oxydationen andererseits. Daher : Durch- 
Spülung und Auswaschung des gesamten Gewebes durch Trinken von 
Wasser, dem je nach Geschmack mehr oder weniger natürlicher 
Gitronensaft und als Geschmackskorrigens Milchzucker zugesetzt sind. 
Von Heilquellen kommen neben Friedrichshall und Karlsbad 
vor allem Salzbrunn und Vichy in wechselweisem Gebrauche 
zu einer Trinkkur mit bestem Erfolge zur Verwendung. Außerdem 
leisteten mir mittelwarme (26^ R), aber auch höher temperierte 
(29— 32<> R) Bäder, nach denen der Kranke V«— 1 Stunde in vorge- 
wärmte wollene Decken eingepackt wird, treffliche Dienste. Mit 
gleichem Erfolg kamen kühle Bäder mit nachfolgender energischer 
Frottierung der Haut durch eine geübte Hand mehrfach in Ge- 
brauch. Die Auswahl zwischen diesen hydriatischen Maßnahmen ist je 
nach der individuellen Bekömmlichkeit in jedem Falle sorgfältigst zu 
bemessen. 

Die Diät bewegte sich meist in dem Rahmen der in Salzbrunn 
üblichen Vorschriften mit Ausnahme des Alkohols, der, wenn nicht 
eine augenblickliche Gegenanzeige dafür vorlag, gänzlich entzogen 
wurde. Hingegen wurde Milch in reichlichem Maße verordnet und 
ebenso alle wasserreichen Gemüse und Früchte; Fleisch nur in 
geringen Mengen und auch nur in Gestalt der weißen Sorten. 

Für die örtliche Behandlung erwiesen sich mir dienlich ab- 
wechselnde Einträufelungen von Tinct opii spl. (1:2—3 Aq. dest; 
nur in frisch zubereiteter Lösung zu verwenden) und Cocain-Pilocarpin- 
Morphin (Cocain, mur. 0,1; Pilocarpin, muriat 0,2; Morph, muriat 
0,05; Aq. dest. 10,0). Ab und zu bepinselte ich auch in revülsiver 
Absicht die Haut der Lider, bald ein- bald doppelseitig, mit Tinct. jod. 

Beachtung verdienen auch die bei Diabetes beobachteten hart- 
näckigen Geschwüre und die parenchymatöse Infiltration 
der Hornhaut, die wohl auf eine glykogene Degeneration 
oder auf indifferente Kapillarverstopfungen der GefkBe des 
Randschlingennetzes zurückgef\ihrt werden dürfen; ebenso die als Aus- 
druck der Kachexie und als Vorbote von Coma diabeticum her- 
vortretende oder auch durch Lähmung des Nerv, quintus bedingte 
Keratitis neuroparalytica. Außerdem wurden mehrmals bei 
älteren Kranken punktförmige oder streifige Trübungen in der Mitte der 
Hornhaut beobachtet, die zum Teil bräunlich pigmentiert waren. Irgend 
welche entzündliche Erscheinungen fehlten. 

Behandlung: Berücksichtigung des Grundleidens. In örtlicher Be- 
ziehung: vergl. S. 637 u. 638, Bd. I und S. 204 und 377, Bi II, 
sowie 8. 641, Bd. I dieses Handbuchs. 

Von selteneren Veränderungen sind erwähnenswert die frühzeitige 
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Epitheldefekten und oberflächlichen Abschliffen in der Homhautperipherie, 
die häufig erst bei fokaler Beleuchtung genauer zu erkennen aind. 
Sie kann bei der Neigung zu Rückfällen unter Umständen eine dem 
Anniilus arthriticua ähnelnde cirkulitre Randirübung der Hornhaut ver- 
-an lassen. 

In diese Gruppe sind auch die bei Marasmus senilis au/treten- 

geschwungen Zerstörungen au zählen, die, in dem Lidspaltenteil 
'er Hornhaut unweit des nasalen and temporalen Randes ihren An- 
ig nehmend, sich zungenfSrmig gegen die Homhautmitce vorachiebea 
nud BchlieBlich zu einem Einggeschwtlr anaarten können, das Phthisis 
bolbi anterior nach sich zieht, AufE^llig und bis zu einem gewissen 
Grade charakteristisch ist, daß, obwohl die Geschwüre tief in 
das Gewebe eingreifen, an ihnen nichts von «erfallenen 
Gewebsmassen za bemerken ist. Vielmehr erscheint der Ge- 
Bchwürsgnind, abgesehen von der Randzone, die einen zarten Infiltrations- 
aaum zeigt, klar, bisweilen so klar, daB im Gebiete der Geschwüre die 
Regenbogenhaut sogar deutlicher zu erkennen ist, als durch die nor- 
malen benachbarten Stellen der Hornhaut. Dabei ist der Augapfel 
gänzlich reizlos. Ebenso fehlen Schmerzen, Lichtscheu und ThränenfluU. 

Behandlan^: Vgl. S. 637 und 653 Bd. I d. Hdb. Schoeler 
verordnete in seinen Fällen eine gründliche Aenderung der Diät, vor 
allem reichliche Mengen müglichst gemischter Kost, größere Quan- 
tiUiten von Flüssigkeit, sowie als Tafelgetränk reichlich Obersalz- 
brunner Kronenquelle ; örtlich: feuchtwarme Borumschläge, My- 
liriatica und leichte Massage des Auges. 

In einem sehr bemerkenswerten Fall von Keratitis marastica 
senilis, den ich durch die Freundlichkeit des Herrn Kollegen 
8cHUBEKT mehrmals in größeren Zwischenräumen mit zu beobachten 
Gelegenheit hatte, gelang es, den Prozeß für längere Zeit aufzuhalten. 
Neben ausgiebiger Anwendung der japanischen Wärmdose (vgl. S. 035, 
Bd. I d. Hdb.) und Einträufelungen von Physostigmin wurden, um 
■den Zufluß zu den bedrohten Horuhautstellen zu fördern, die nach- 
barlich gelegenen Teile der Conj. bulbi ab und zu vorsichtig mittels 
eines sehr feinen Malerpinselchens mit Tinct. jodi hetupft. Zur Helmng 
des Allgenteinbeändens wurde u. a. auch Extract. Canabis Bartelson 
▼erordnet. 

■ Erkrankungen der Lederhaut. 

^P Skleritis wird nicht selten in jüngeren Jahren angetrotfen als 
^Neuerscheinung der Skrofulöse; vorwiegend beim weiblichen 
Oesclilecht, bei dem alsdann oft auch Zeichen von Anämie und Chlo- 
rose und menstruelle Störungen nachweisbar sind. 

Die Fälle von gichtiecher, meist anfallsweise wiederkehrender, 
Krkamskripter Skleritis und Episkleritis (in der Regel ist der 
irk zwischen Homrautrand und Aecjuator ergriffen) sind deshalb bs- 
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sonders beachtenswert, weil es möglich ist, daB sowohl nach und nach 
die ganze Umgebung der Hornhaut, als auch diese selbst wie die Iris- 
sektindär in der 8. 200, Bd. VI d. Hdb. beschriebenen Art davon be- 
fallen werden. Auch wurde gerade bei dieser Augenerkrankung mehr- 
fach Uebergang der Gicht in Diabetes beobachtet. 

Diagnose und Vorhersage vergl. 8. 199 u. f. Bd. VI d. Hdb. 

Behandlung: vergl. S. 206 u. f. Bd. VI d. Hdb. Bei der 
skrofulös -anämischen Form empfiehlt sich außerdem der län- 
gere Gebrauch von Leberthran und Lipanin, während bei der 
gichtischen auch der innerliche Gebrauch von Natr. und 
Lithium salicylic. gerühmt wird. 

Ffir die örtliche Behandlung kommt zunächst das S. 200 u. f.^ 
Bd. VI d. Hdb. Gesagte in Betracht. Außerdem kürzt bei milderen 
Formen die Massage (am besten radiär mit einer 1— 2-proz. weißen 
Präcipitätsalbe ausgeführt) den Verlauf in bedeutendem Maße ab. 
Indessen ist gerade bei Skleritis und Episkleritis eine genaue Be- 
obachtung der Wirkung der Massage in jedem einzelnen Falle not- 
wendig, da in manchen und zwar ganz unkomplizierten Fällen die 
Reizungssymptome darnach zunehmen. Hauptbedingung vor 
allem ist, daß keine iritischen Reizungs-Erscheinungen 
vorliegen. Zur Verhütung derselben ist es, namentlich bei Druck- 
empfindlichkeit des erkrankten Auges, ratsam, nur einen um den 
anderen Tag und zwar kurz und leicht zu massieren. 

Krankheiten der Urea. 

Neben gutartiger verlaufenden Entzündungen der Regenbogen- 
haut und des Strahlenkörpers kommt bei echter Gicht auch 
schwerere Uveitis, insbesondere sogar die eiterige Form, die zur 
Einschmelzung des Augapfels führen kann, vor. Außer der bereit» 
erwähnten Neigung zu Rückikllen ist fernerhin beachtenswert, daß 
bei gichtischen Staroperierten iridocycli tische Exsudationen auch 
gleichsam als gichtischer Anfall selbst zu einer Zeit auftreten 
können, wo eine Wundinfektion nicht mehr als ätiologischer Paktor 
verantwortlich gemacht werden kann. 

Ich beobachtete dies bei einem an gichtischer Arthritis leidenden 61 j&hrigen 
Btarkranken, bei dem ich die Extral^tion der Linse 6 Wochen nach der prapara- 
torischen Iridektomie vornahm. Beide Eingriffe verliefen ganz regelrecht, und auch 
die Wundheilung war bei der ersten Operation völlig ungestört. Ebenso war das 
operierte Auge während der ersten 8 Tage nach der Extraktion »mz reizloe und 
insbesondere auch eine blatte Yerheilung der Operationsschnittwunde erfolgt. Erst 
in der darauffolgenden Nacht entwickelte sich gleichzeitig mit einer arthritischen 
Schwellung an dem rechten Fußgelenke eine sehr heftige nbrinöse Iridocjclitis, die 
einen vollständigen Verschluß der bis dahin tadellos schwarzen Pupille herbeiführte^ 
Glücklicherweise gelane es mir durch eine Iridotomie, die ich 5 Monate spater — 
in der Zwischenzeit ließ ich den Kranken für lancere Zeit die schon früner von 
ihm erfolgreich benützten Thermen von Baden -Baden gebrauchen — in Chloroform- 
narkose vollzog, sogar ein sehr gutes SehvermöKcn (v. c % ^ör die Feme; ßn 0^ 
in der Nähe) zu erzielen, dessen sich der Kranke auch ungestört bis zu seinem 3— >4 
Jahre später erfolgten Tode erfreute. Ich bemerke noch, daß von dem Kranken 
auch vor Bi^nn der Specialbehandlung die allgemein-diätetischen und antiarthri- 
tischen Maßnahmen, insbesondere auch die Vermeidung sitzender Lebensweise, sorg- 
faltig befolgt worden waren. Vielleicht begünstigte aber die Verminderung aus- 
giebiger körperlicher Bewegung, die sich aus den Augenoperationen als unvermdd- 
fiche Folge ergab, den Ausbruch des neuen Anfalls. 

Es liegt nahe, bei Iritis arthritica zu denken an eine Ablagerung von 
harnsauren Salzen in den Gefäßen bezw. Kapillaren der Iris. 
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Behandlnng: Vergl. S. 166 d. B.; ferner S. 644 n. f., Bd. I und 

S. 209, Bd. VI d. Hdb. 

Im Gebrauche der Mydriatica ist wegen der atheromaiösiti Ver- 
änderung der Gefäße große Zurückhaltung geboten. Vergl. auch S. 376 
und 377, Bd. VI d. Hdb. 

Verhältnismällig oft triß't man bei anämiscb -chloro tischen 
aowie auch bei ekrofulösen Ki-anken jiigeudlichen Alters die Form 
der Iridocyclitie und Cyclo-iritis an, die neben Verwachsungen des Pu- 
pillEirrandes mit der vorderen Lineenkapsel ptinkt- imd fleck enfönnige 
Niedereuhlöge auf der Rückflöche von Hornhaut und Linse, hie und da 
auch BlntuHgen am Boden der Vorderkammer veranlaßt, und bei reicb- 
licherein Esaudat nicht nur eine Verdunkelung dej' aiigrenzendon Teile 
nach sich zieht, so daG dauernde Trübungen von Hornhaut und Linee 
zurückbleiben, sondern auch zu allmählicher Erblindung infolge von 
Netzhautabi ÖBung führen kann. 

Seltener läßt sich die nicht-eitrige Chorioiditis, die mit 
Lichtacheu und unter Bildung von Glaskörperflocken verläuft, auf die 
letztgenannten Ursachen zurückführen, am häufigsten noch auf die aus 
Lactatio nimia hervorgehenden Schwächezustände. 

Behandlung: Vergl. S. 644 u. ff., Bd. I; ferner S. 192, 200. 
204 u. f., Bd. I d. Hdb. 

Die heim weiblichen Geschlechte daneben vorkonimende A- und 
Dysmennorrhoe verdient deshalb eine besondere gynäko- 
logische Beachtung, weil nach Besserung oder Beseitigung der 
Menstruations-Verhältnisse auch die Rückbildung der Augenkrankheit 
in schnellerem Tempo, gelegentlich in fiberraschendem Maße, erfolgt. 

Die meist bei veraltetem Diabetes auftretenden und im ganzen 
der Behandlung gut zugänglichen BegenbogenhautentzUndungen 
entstehen entweder aUm&hlicfa und ohne aufrällige Erscheinungen (so daß 
eie gelegentlich sogar erst in ihren Folgen als Komplikation des diabe- 
tischen Altersstars entdeckt werden), oder auch stürmisch in der gela- 
tinösen oder eitrig-fibrinösen Form. (Vergl. S. 118, Bd. VL d. Hdb.) 

Auf eine krankhafte Diaposition der Iris, die wohl auch die Entwicketung der 
diabetJAch-iritiBchen Prosenae zu bt^ünstigen vennae, weisen hin die 
von ü. Becker zuerst beschriebenen Veränderungen am Pi^mentcpi thel 
der hinteren Iriefläche (odematöse Quelluug und Prollferation de« ngment- 
epithel«). Sie kommen ancli nach meinen Erfahrungen bä C'at. diabet. fa^l sua- 
nafanwlos vor und machen »ich bei Ausführung der Iridektomie auch klinisch dadurch 
bemerkbar, daß beim Abschneiden der Irie in der Begel die Fi gm entepithel Schicht 
als eine hrSunliche molekulare Ma»?e in der Vorderkammer zurückbleibt. 

Der Iris-Lymph oroe bei Leukämie und Fseudoleukä- 
mie wurde schon S. 208 Bd. VI d. Hdb. gedacht. 

Die bei erstgenanntem Leiden auüerdem vorkommenden Aderhaut- 
infil trationeu sind stellenweise sehr mächtig, so daß sie eine un- 
gewöhnliche Verdickung derselben veranlassen oder auch in Gestak von 
leukämischen Neubildungen gesch wulstartig zu Tage treten könneiL 
Neben Blutungen in das Aderhautgewebe selbst sind auch die gelegent- 
lich sehr mächtigen Glaskörper-Blutungen sehr beachtenswert. 

Uobandlmis: Vergl. S. 644 u. f. Bd. I, ferner S. 192, 200. 204 u. f. 
Bd. VI d. Hdb.; wobei noch hervorzuheben ist, daß gerade die dia- 
betische Iridocyclitis besonders günstig durch Natr. salicyl. 
und Said (in den üblichen Gaben) beeinflußt wird, während bei den 
leukämischen und pseudoleukämischen Prozessen innerlich 
besondere die arsenhaltigen Wässer zu probieren sein würden. 



YerhKltniBmaliig selten sind die atif Blutungen aus dem mitt 
Absehnitte der Uvea, seltener auf solche in der Netzhautperiplierie, : 
rück zuführenden recidivierenden Blutungen und TrUbnngen 
im Glaskörper, die unter Umständen (durch Bildung von Bin de - 
gewebsschwarten oder durch Netzhau tablösung) eine fast 
völlige Zerstörung des SehvermBgens zur Folge haben. Auffallen derw eise 
stehen fast alle Kranke im jugendlichen Alter (zwischen 1 5 und 20 
bis 30 Jahren). Die häoüg dabei beobachteten starken Nasenblntnngen 
und apoplektiscken Anfälle und die Thatsache, daH sie als 
vicariirende Erscheinung auch bei cessierenden oder gestörten Hft- 
morrhoidal- und MenBtrualblutungen vorkommen, legen den 
Verdacht nahe, daß ea sich um eine Art Äbortiv-Form von hämorrhagi- 
scher Diathese handeln dürfte, die auf anämischer Omndlage be- 
ruht, zumal nuch die Kranken ein schwächliches Aussehen darbieten und 
im übrigen tiefergreifende Störungen (Tuberculose u. s. w.) an ihnen 
nicht nachgewiesen werden können. 

Für die Alteration der GelUBwände ala disponierendes Moment wuf^ 
in einem Falle hereditäre Lues als Eudsursache verantwortl 
gemacht. 

Behandlung: Auch für diese Fälle erweist sich die HerstelloDg 
der menstruellen Ausscheidung deshalb besonders erfolgreich , als 
danach in der Regel die GlaskÖrperbtutungeu aufhören, um indessen 
bei erneuter Störung der Menstruation in geringerer oder stärkei 
Heftigkeit wieder aufzutreten. 

Im übrigen vergl. S. 645 u. Uti Bd. I; S. 204, Zeile 31—10 v. i 
sowie S. 374, Bd. VI d. Hdb. 

StSrnngen der Pnplllarbewegrnng und der Akkommodation. 

Beachtenswert ist, daß bei Diabetikern nervöse Symptom 
kommen, die denen der beginnenden Tabes gleichen. Anderers 
entwickelt sich, wenn auch selten, bei meist vorgeschrittener Tab^ 
Glykoaurie, die als Ursache des Uebergreifens des tabischen Proze« 
auf die Medulla oblongata insbesondere auf die Gegend des Vaguskera 
angesehen wird. Zur Entscheidung der Frage, ob diese Erscheinui _ 
durch den Diabetes oder durch eine neben diesem selbständig aufgeireUi 
Tabes veranlaUt sind (auch das Umgekehrte ist in Betracht zn zieht 
wird als wertvoll angesehen, daß bei diabetischer Paeudotsbiil 
Pupillenstarre fehlt. Doch kann das Verhalten der Pupillen zweifij 
haft bleiben, wie auch andererseits bei centraler diabeticher An 
blyopie (mit centralem ykotom fllr grün oder rot) Pupillensta 
Art beobachtet wurde, daß die mittelweiten Pupillen weder auf einfallent 
Licht, noch beim Accommodations versuch reagierten. Son 
scheinungen von Pseudotabes fehlten. In solchen Fällen kann dtagnostlaj 
belangreich sein eine Bla&enstörung (Iscburia paradosa), die 
FrUhsymptom bei echter Tabes sehr häufig vorkommt, bei Pseudotahl 
aber in der Regel vermißt wird. 

Hitunter ist Äccommodations-Schwäche und -L&hn 
das erste Zeichen der Zuckerharnruhr. 

Beachtenswert ist die Beobachtung Hohnek's von stärkerem Hern 
tretender Hypermetropie bei steigendem Diabetes. Die Dra 
hiervon dürfte wohl in einer verminderten Aktions-Energie des '. 
ciliaris, wie solche auch bei anftmisch-chlorotischen |Zust&iidi 
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bei Lactatio nimia sowie bei gichtischer Diathese angeirotfen 
wird, zn suchen sein. Hierfür spricht, daß der AccommodationB- bezw. 
Refraktionsfehler abzunehmen pflegt bei Besserung bezw. Heilung der 
Sto ÖVe chselanomalie. 

Nicht 30 selten ist die Accommodatjons-Schwäche ver- 
bunden mit einer Hyperästhesie, infolge deren alle anhaltenden 
N^ahe- Arbeiten stärkere astbeQOplscbe Beschwerden auslösen. 

Auch ist bemerkenswert für Diabetes eine unverh&ltnismäfiig 
schnelle Abnahme der absoluten und relativen Accom- 
modations-fireite, die in der Weise erscheint, daß der Nah^unkt 
früher hinausrtlckt, als dem Älter und dem ftefraktionezii stände des Auges 
entsprechen würde ; und die andererseits zur Folge hat, daß die zur 
Hereinrückung des Nahepunktes benötigten Konvexgläser rascher als 
sonst durch stärkere vertauscht werden müssen. 

Diagnose: Siehe S. 661, 652, Bd. I d. Hdb. 

Behandinns:: Vergl. S. 4.t4, Bd. II und S. 651 u. 652, Bd. I d. Hdb. 
Die Aussicht auf erfolgreiche Behandlung richtet sich nach dem Grund- 
leiden. Sie ist insbesondere für die auf diabetischer Grui 
beruhenden Störungen im allgemeinen eine günstige, da meistens der 
Diabetes noch unbedeutend oder gutartig ist. Doch kommt auch 
übler Verlauf vor. Bei syphilitischer Grundlage des Dia- 
betes ist auch die S, 191 u. f. Bd. VI d. Hdb. erörterte Behandlung 
in Betracht zu ziehen. 

Krankheiten der Sehnerren and der Netzhaut. 

Außer der durch Blutverluste bedingten Amblyopie und 
Amaurose (vergl. S. y&6, Bd. I d. Hdb.), bei der der Sehnerveneintritt 
nnd die Netzhaut anfangs blaß und leicht getrübt, die NetzhautgeiMe 
aber voraehmlich die Arterien sehr verengt sind, findet man bei anä- 
mischen, chlorotischen, leukämischen, skorbutischen und 
marantischen Zuständen Öfters eine Herabsetzung der Neiz- 
hautenergie, die sich äußert als Aathenopia retinae oder als 
Hemeralopie oder auch als konzentrische Gesichtsfeldein- 
schränkuEg. Hauptsächlich klagen die Kranken über schlechtes 
Sehen und Fümmern vor den Augen : Erscheinungen, die auch in Ge- 
stalt des typischen Flimmerskotoms (bisweilen als Vorbote 
von Ohnraachtsanwandlnngen) sich bis zur vr>rtib ergeh enden 
völligen Verdunkelung des Gesichtsfeldes steigern können. Dabei ist der 
Augengrund in geringerem oder höherem Grade blaßrot gefärbt Ins- 
besondere erscheint der Sehnervenein tritt abgeblaßt und die BlutsäiUe in 
den arteriellen NetzbautgefUßen, die bisweilen erweitert meist aber ver- 
engt sind, heller rot, während die venösen Netzhautgefäße namentlich 
bei längerem Bestände der Blutverändemng immer geschlängelt und bald 

j weniger dunkel, bald erheblich dunkler als normal anssehen. 

' Die bei Leukämie beschriebene helle bis orangegelbe Fär- 

bung des Augenhintergrundes, die auch an der Blutsäule der 
Netzhftütgeffeße und bei dem helleren Typus der Aderhaiit pigmentierung 
auch an den ChorioidealgefUtien zu Tage tritt, ist nur in den Fällen 
deutlicher nachweisbar, in denen der Hämoglobingeholt des BInt«s er- 
heblicher gelitten hat. 

Die bei allen diesen Zuständen gelegentlich zu beobachtende Pal- 
sstioD der arteriellen NetzhautgefäOe, die meist auf den 
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Sehnervenquerschrntt beschräzikt bleibt, ist durch starke Herabsetzung des 
arteriellen Blutdruckes bedingt. 

Daneben findet man bei hochgradiger Chlorose ebenso wie bei 
perniciöser Anämie und bei hämorrhagischer Diathese mit, 
aber auch ohne sichtbare Erkrankung der Gefäßwände die 8. 655 Bd. I 
d. Hdb. erwähnten Netzhautveränderungen. 

WlLhrend bei den sogenannten idiopathischen Anämien auch 
bei längerem Bestände Netzhautblutungen entweder fehlen 
oder nur als kleinere Ergüsse sichtbar werden, ist bei den 
sekundären Anämien [infolge von Diabetes mellitus, Morbus 
Brightii, erschöpfenden Diarrhöen, schwächenden Wo- 
chenbetten oder solchen parasitären Ursprungs (Anchy- 
lostomum, Bothriocephalus latus, Taenia solium u. s. w.)] 
die Netzhaut in größerer Ausdehnung vorzugsweise um die venösen Ge- 
fäHverzweigungen herum ödematös getrübt und verschleiert 
und von Blutungen durchsetzt. Auch ist der Sehnerveneintritt 
oft getrübt und dabei sehr blaß. Beider höhergr adigen Chlorose 
und bei der perniciösen Anämie treten diese Veränderungen in 
noch höherem Grade zu Tage, so daß zumal, wenn inmitten der Blutungen 
graue rötlich-graue gelbliche oder weißliche Flecken sichtbar werden, 
das 8. 869 u. f. Bd. VI d. Hdb. beschriebene Bild der nephritischen 
Neuroretinitis vorgetäuscht werden kann. Diese Plecken sind übrigens 
nicht, wie man annahm, pathognomonisch für pemiciöse Anämie, sondern 
lediglich eine Besorptionserscheinung. 

Denn die gleichen Veränderungen kommen auch bei Leuk|ämie 
vor, während allerdings ausgeprägte Papillitis, Retinitis, 
massenhafte Netzhaut- und Glaskörperblutungen (Folgen 
leukämischer Infiltration der Netzhaut und des Sehnerven) Erschei- 
nungen sind, die bei den verschiedenen Formen der Anämie seltener ge- 
funden werden. Hinwiederum tritt unvollständige oder vollständige 
Thrombose derVena centralis retinae mit entsprechendem Ver- 
fall des Sehvermögens sowohl bei perniciöser Anämie und bei 
Diabetes mellitus, als auch bei Leukämie auf. Bei Leukämie 
insbesondere verlaufen diese ophthalmoskopischen Erscheinungen auch 
ohne weitere nennenswerte funktionelle Störungen selbst wenn sie außer- 
dem verbunden sind mit Blutungen im Opticus selbst un^d in 
dessen Umgebung. 

Endlich muß in allgemein diagnostischer Beziehung 
hervorgehoben werden, daß bei Kranken mit Mikro- und 
Poikilocyto8e(perniciöse Anämie) stets Netzhautblutungen 
zu erwarten sind und umgekehrt, so daß hierin diemikro-^^ 
und makroskopische Untersuchung des Blutes eine wert- 
volle Ergänzung erfährt. 

Bei Stoff Wechselstörungen, die hauptsächlich gekennzeichnet 
waren durch eine fortgesetzt bedeutend vermehrte Harn säure - 
ausscheidung in einem konzentrierten Harne von hohem 
spezifischem Gewicht, fand Bergmbibter neben f e in pu n k t i er ter 
hinterer polarerLinsentrübung von geringer Ausdehnung f e i n - 
flockige flottierende Glaskörpertrübungen und Neuro- 
retinitis leichteren Grades, an die sich in einem Falle die Zeichen 
von Iritis, in einem anderen das Bild der Retinitis proliferans 
anschlössen. Während dieser Fall durch eine eingeleitete diätetische Kmt 
zwar nicht aufgehalten wurde, aber schließlich doch ein relativ günstiges 
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^Sinde nahm, indem die iSehscbärfe wieder auf ein Drittel des Nonoalen 
p.atieg, trat bei anderen Kranken nach Verordnung vegetabilisch er Kost 
I lud unter dem Gebrauch alkalischer Säuerlinge (Biiin, Freblauj eine all- 
I; m&bliche Besserung ein. 

Wenn Bergmeistek es mit Recht auffallend findet, dal] in keinem 

Falle Hämorrhagien in der Netzhaut zu linden waren, so bin ich in 

üebereinatimmung mit Hutchinson in der Lüge, diese Lücke auszufüllen, 

indem ich im Laufe der letzten Jahre bei zwei Kranken, die schon seit 

l&ngerer 2eit an den ausgebildeten Erscheinungen einer harnsauren 

I)iatheee litten, das ausgesprochene Bild der sogen. Retinitis apo- 

P 1 e c t i c a feststellen konnte. Neben einer mehr lachenartigen Blutung 

anweit der sichtbaren Austritts- bezw. Eintrittsstelle der Opticusge fälle, 

t die die Öehnerveuacheibe zum größeren Teile verdeckte, breiteten sich 

[ streif enf<!rmige und äeckige Netzhautblatungen strahle nEirtig über den 

zen Fundus bis gegen die Peripherie hin aus. Die Netzhautarterien 

L waren leicht verengt, die Venen hingegen stark geschlüngelt und von 

I tief dunkler Fürbung. Eutsprechend der Mitbeteiligung der Regio macu- 

I laria war die centrale Sehschärfe beidemal sehr erheblich herabgesetzt 

I (aul' ein Zehntel besw. auf ein Achtel des Normalen). 

Die diabetischen Veränderungen des Augengrundes sind im all- 
gemeinen eine regelmäßige SpBterscheinung eines unter Umständen 
' achon zehn oder mehr Jahre bestehenden Diabeles. Zum Ted stellen sie 
AeuEerungen der diabetischen Kachexie dar und siüd demgemäB 
auch nicht selten begleitet oder gefolgt von fortschreitender 
Gangrän der Zehen, Karbunkeln und bedenklichen cere- 
bralen Störungen, wie schwerer halbseitiger Körperläh- 
m u n g und tödtlichem Coma. 
[' Für die meist doppelseitige diabetische Retinitis wird als 
' charakteristisch folgendes hervorgehoben; Die Kranken klagen über 
Flimmern vor den Augen ; sie haben die Empfindung, als ob Nebel oder 
heiße Luft aufsteige. Daneben ist das Sehen in der Nähe, vorzugsweise 
beim Lesen, gestört. Objektiv findet man schmutzig- weiße Degeneration»- 
flecke, die gewöhnlich von mäßiger GröBe und über den Angengrund zer- 
streut in den tieferen Schichten der Retina liegen. Sie haben nur ge- 
■ ringe Neigung eine runde Form anzunehmen. Auch sind beachtenswert 
Glaskörpertrübungeu und Glaskörperblntungen, bedingt 
dorch Anatritt von geringeren oder größeren Blutmengen bei den Netz- 
h&utblutungen, die ihrerseits begünstigt werden durch glykogene Degene- 
ration der Netzhautgeftlße. Sie können, weil sich manchmal wieder- 
holend, zu einer völligen Verdunkelung des Glaskörpers und zu Ent- 
wickelung von bindegewebigen Narben in den der NetzhautvorderflilohB 
I Uiliegenden Schichten fllhren (sog. Retinitis proliferans). 

Doch ist ans den S. 371 u. f. Bd. VT d. Hdb. dargelegten 
Gründen nicht immer eine so bestimmte Spiegeldiagnose 
möglich: insbesondere können diabetische und nephri tische 
Retinitis auch miteinander vorkommen. 

Des weiteren beschreibt HiitfiCHBBBti bei Diabetes eine exsudative 
Retinitis, die sich vorzugsweise in den mittleren Bezirken der 
Netzhaut abspielt (Retinitis centralis punctata) und \'ielleicht 
> dnrch Erkrankung der feinsten Verzweigungen der Netzhautgef^ße be- 
dingt ist, da der Sehn er^-en ein tritt normal bleibt und auch jede ausge- 
dehntere Netzhftuttrübung fehlt. Charakteristisch sind Gruppen von kleinen 
hellglänzenden Flecken im Gebiet zwischen dem oberen und dem unteren 
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Schläfenast der Centralarterie, ebenso in der Umgebung der Papille und 
nasalwärts davon, die hie and da auch einzelne feine NetzhantgefUße ver- 
decken. Die größeren Flecken haben oft die Gestalt von fein gezfthnelten 
gewundenen schmalen Streifen oder Halbringen. Pigmententwickelung 
fehlt, ebenso die bei Retinitis nephritica so häufige Anordnung der 
Exsudate zu einer Stemfigur. 

Nach MiCHBL sind auch, bedingt durch glykogene Entartung der 
Choriocapillaris bezw. der gröberen G^eftße der Aderhaut, die ophthalmo* 
skopischen Erscheinungen einer ausgebreiteten fl&chenhaflen sog. Chori o- 
retinitis anzutreffen. 

Femer kommt nach meinen Beobachtungen eine auf die Macula 
lutea allein beschränkte Degeneration vor, in Gestalt von 
kleinen punktförmigen hellglänzenden Fleckchen, die zuweilen kreisförmig 
angeordnet sind. Dementsprechend ist die centrale Sehschärfe herabge- 
setzt, unter Umständen sogar sehr erheblich. Auch kann ein relatives 
centrales Skotom vorhanden sein. Vielleicht entspricht diese Veränderung 
einem Frühstadium der Krankheit, da ich sie wenigstens bisher nur in 
günstig verlaufenden Fällen sah. Bisweilen entstehen durch Zusammen^ 
fließen der Stippchen einzelne eingekerbte größere Flecken, zwischen 
denen auch punktförmige Blutungen vorkommen. Dabei kann der Übrige 
Augengrund völlig normal erscheinen. 

Endlich machte in jüngster Zeit Hibschbebg darauf auänerksam, 
daß Glaskörper - Trübungen neben Netzhaut - Verände- 
rungen, wie sie der stärkeren Kurzsichtigkeit eigen sind, 
vorkommen und daß gerade bei hochgradiger Kurzsichtigkeit 
leicht Diabetes übersehen werden könne. 

Die durch neuritische Degeneration sowie durch glykogene 
Entartung der Sehnerven-Netzhautgefäße veranlaßte Sehnerven- 
atrophie, die in seltenen Fällen von Diabetes gleichzeitig neben 
den Netzhautveränderungen vorkommt, tritt uns zumeist entgegen als 
eine Abblassung des Sehnerveneintritts; seltener ging das Bild einer 
Papillitis optica voraus. Femer kann sich die diabetische Erkrankung 
äußern als eine Verdunkelung der Gesichtsfeldmitte (centralesSkotom, 
Neuritis axialis), verbunden mit mehr oder minder starker Ein- 
engung des Gesichtsfeldes, und mit einer Herabsetzung der 
centralen Sehschärfe, die gelegentlich selbst bis zu völliger Erblindung 
gesteigert ist. 

Ernster Art sind auch die in einzelnen Fällen von Diabetes 
insipidus und mellitus und auch bei Phosphaturie, sogar als 
Frühsymptome beobachteten Sehstörungen ohne nennenswerten 
objektiven Spiegelbefund, die sich als centrales Skotom bei 
sonst normalem Gesichtsfeld oder als Hemiopie bemerkbar 
machen und in einzelnen Fällen vielleicht in analoger Weise wie die 
urämische Amaurose, auf eine toxische Einwirkung des Blutes zurück- 
zuführen sind (vergl. S. 375 und 376 Bd. VI d, Hdb.). 

Die Sehstörung wird dem Kranken meist bemerkbar durch Auftreten dnes 
Nebels vor den Augen. Auch kommt e« vor, daß sie unmittelbar nach 
den Mahlzeiten am ausgesprochensten ist. Weiterhin fällt dem Kranken das 
Lesen und auch das SchreibNen immer schwieriger und ergiebt die funktionelle Unter- 
suchung neben wechselnder und allmählich zunehmender Herabsetzunff der centralen 
Sehscharfe alsbald ein centrales Skotom, anfangs für Weiß nicht voraandeu, ausge- 
sprochen für Qrün, weniger ssunächst ausgesprochen für Bot, bald aber auch für 
diese Farben und für Weiß. Außer einer Blässe der Papillen, besonders außen, ist 
am Augenhintergrunde nichts besonderes nachzuweisen. 
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AIb seltenere Befunde sind schließlich noch su 
Skorbut nicht nur in der Netzhaut, aondem auch i 
schnitten des Auges, insbesondere in Hornhaut und Iris, sowie in 
Vorderkammer und Glaskörper, gefundenen Blutungen. Femer 
die durch Inanitioii bedingte Sehstörung. Selbst völlige Erblindung 
ohne nennenswerten Augenspiegel bei'imd ist hierbei verzeichnet, Physio- 
genetisch bemerkenswert ist das TiefUegen der Augen, das bedingt ist 
durch den starken Schwund des Augenhöhlen-Fettzellgewebes, was in Ver- 
bindung mit der starken Erweiterung der Pupillen, den blauen Ringen 
unter den Augen und der Abmagerung des Gesichtes ein geisterhaftes 
Aussehen der Kranken bewirkt. 

Die TorliersBire von allen bisher erwähnten Cirkulationsstörungen 
und degenerativen Veränderungen gestaltet sich nngleicli. Am 
schlechtesten ist sie bei den durch Blutverlust und Ina- 
nition bedingten, da sie nicht selten sogar mit dauernder Erblindung 
endigen, üebelgeartet sind, wie bereits angedeutet, vielfach die 
diabetischen Störungen, insbesondere auch die mit massenhaften 
Blutungen einhergehenden Netzhauterkrankungen. Auch kann selbst 
hei eeitvteiliger Besserung der Zuckerhamrubr durch die diätetische 
Sehandbing die Netekauterkrankütig wiederkehren. 

Zweifelhaft ist der Ausgang der skorbutischen Ecchy- 
mosen. Vielfach gehen sie zwar ohne Schaden zurDck. Doch kann auch 
Atrophie des Bulbus die Folge sein. Hingegen kann bei den auf 
gichtisch-anämischer Grundlage beruhenden Netzhau t- 
hämorrhagien, selbst wenn sie sehr umfangreich sind, völlige Auf- 
saugung und dementsprechend erhebliche Besserung, wenn nicht 
gänzliche Wiederherstellung, des Sehvermögens erfolgen, 
wenn anders keine erheblicheren Komplikationen (vor- 
geschrittene Arteriosklerose und Lues) vorliegen und 
wenn ferner die Krankheit frühzeitig genug erkannt 
und entsprechend behandelt wurde. Auch bei den 
Blutungen zwischen Netzhaut und Glaskörper ist das 
möglich, sogar dann, wenn einDurchhrnch derBlutung 
in den Glaskörper hinein erfolgte, 

Bezüglich des Kausal Verhältnisses und der Vorhersage 
kommt insbesondere auch in Betracht, daß die Polydipsie, Polyurie 
und Glykosurie und die Erkrankungen des Sehorgans 
die gemeinschaftliche Folge desselben Gehirnlei den s 
z. B. von Hirnsyphilis, oder durch eine Geschwulstbil- 
dung bedingt sein können, die den 4, Ventrikel direkt 
oder indirekt in Mitleidenschaft zog. Für die Polydipsie und 
Polyurie bei Diabetes insipidus syphilit. ist dabei bemerkens- 
wert, daß Tage und Wochen normalen Wohlbefindens ab- 
wechseln mit gesteigertem Durst ge fühl und vermehrter 
rinausscheidung. Ebenso kommen Misch formen von 
iOicht und Syphilis vor. 

Die Entstehung von allen bisher beschriebenen Veränderungen 
wird naturgemäß begünstigt durch Stauungen und Drucksteig e- 
rnngen in dem Cirkulationsgebiet des Kopfes (Gravi- 
dität, Menstruattonsstörungen, heftige Anfälle von 
Husten und Erbrechen). Der umstand, daß sie mit Vor- 
liebe im Opticus oder auch in der Nähe des gelben 
Fleckes sitzen, die hemeralopischen Symptome, die 
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Art des Gesichtsfeldausfalles (positive Skotome) erklären, 
daß die daraus entspringende meist sehr erhebliche 
Sehstörung auch dem Kranken selbst alsbald auffällt. 

Behandlung: Vergl. vor allem die betreffenden Kapitel in der allge- 
meinen Darstellung der betreffenden Grundkrankheiten Bd. II, Abt. 3 
d. Hdb. Die richtig durchgeführte Allgemeinbehandlung ist ge- 
rade für diese Gruppe von Augenerkrankungen von durchschlagender 
Bedeutung, besonders auch deshalb, als für eine örtliche Behand- 
lung lediglich die S. 653, 656 und 657 Bd. I, S. 214 und S. 375 
Bd. VI d. Hdb. erwähnten Mittel in Betracht zu ziehen sind. 

Von diesen sind die prophylaktischen Einträufelungen von 
Physostigmin-Pilocarpin, denen man auch Morphin hinzu- 
fügen kann, bei den unter dem Bilde der sogen. Retinitis apo- 
plectica erscheinenden Augengrundveränderungen, um so nach- 
drücklicher angezeigt, als die hierbei vorkommenden mehr oder 
weniger vollkommenen Thrombosen der Centralvene die Entwickelung 
eines Glaucoma haemorrhagicum um so mehr begünstigen, 
je ausgebreiteter gleichartige cirkulatorische Störungen auch in dem 
Stromgebiete der Uveal- und der Sklerotikal-Geftße vorhanden sind 
und je mehr dadurch die elastische Beschaffenheit der Bulbuskapsel 
gelitten hat. 

Vorausgesetzt wird hierbei, daß exsudative Veränderungen in Iris 
und Corp. ciliare fehlen. 

Für den auf harn saurer Diathese beruhenden hämorrhagi- 
schen Netzhaut-Infarkt fand ich neben den bereits geschilderten Ver- 
ordnungen (vergl. S. 166 d. Bd.) auch ergiebige, indessen 
immer individuell abzustufende, körperliche Bewegung 
sehr nützlich. Außerdem ließ ich eine Schutzbrille tragen, bei 
der das erkrankte Auge durch eine geschwärzte Blende verdeckt 
wurde. 

Glaukom. 

Bei jugendlichen Kranken, die von Glaukom befallen waren, 
ließ sich außer einer Prädisposition des Auges selbst (Hypermetropie 
u. s. w.) meist nur ein besonders stark ausgesprochener Schwäche- 
zustand, der verbunden erschien mit Herabsetzung der Trieb- 
kraft des Herzens und Verminderung des arteriellen 
Druckes, für den Ausbruch der Krankheit verantwortlich machen. 

Bezüglich der durch sog. Retinitis apoplectica bezw. Throm- 
bose der Ven. central, retin. bedingten glaukomatösen Zustände 
vergl. das vorher Bemerkte. 

Behandlung. Vollste Beachtung verdient in prophylaktisch- 
therapeutischer Beziehung außer den eben angeführten ätio* 
logischen Momenten auch die harnsaure Diathese. Der schon 
den älteren Beobachtern bekannte Kausalnexus zwischen gichtischen 
und glaukomatösen Zuständen veranlaßte mich in den letzten 
Jahren der dafür in Betracht kommenden Allgemeinbehandlung wieder 
eine größere Aufmerksamkeit zuzuwenden, wie ich gleich vorweg be- 
merken will, mit gutem Erfolge, so daß, wenn die Kranken 
frühzeitiggenugkommen, durch eine entsprechende Veränderung 
der bisherigen Lebensweise, unter Zuhilfenahme der gegebenenfalls not- 
wendigen örtlichen Maßnahmen (Beseitigung von Refraktions- und 
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iccommodationsfehlern durch Darreichung von richtigen Gläsern; 
Einträufeln ngeu von Physoatigmin oder Pilocarpin) die Hint- 
anhaltung der Weitereutwickelung dieser tückischen und auch in 
operativer Hinsicht zweifelhaften Augenkrankheit auf unblutigem Wege 
um so eher möp;lich ist, wenn anders der Kranke peinlich 
genau und hinreichend lange, d.h. unter Umständen 
■durch Jahre hindurch, den ärztlichen Verordnungen 
Folge leistet. Im übrigen vergl. S. 657, 658 Bd. I, S. 214 u. 377 
Bd. VI d. Hdb. und die in Bd. II Abt. III d. Hdb. niedergelegten 
Grundsätze der Allgemeinbehandlung. 

Es freut mich berichten zu können, daß meine Erfahrungen hier- 
über inzwischen auch von anderer Seite eine Bestätigung erhalten 
haben. So stellte WALTER-Odessa in einem Falle von Glaucoma 
acutum, bei dem er auf meine diesbezügliche Mitteilung eine Piperazin- 
kur und entsprechende Gichtdiät mit warmen Bädern verordnete, eine 
ganz auffallende Besserung fest, indem danach das Sehvermögen, das 
auf 0,6 gesunken war, wieder auf fast 1,0 stieg und das Auge den Ein- 
druck eines fast völlig gesunden machte. 

Außerdem beobachtete Rabinowitsoh bei einem au ausge- 
sprochener Gicht leidenden Kranken, daß nach längerem Aub- 
Betzen von Piperazin asthenopische Beschwerden bei der Nahe- 
arbeit auftraten, die sofort wieder verschwanden, sobald der Kranke 
einige Tage wieder Piperazin benützte. Es ist diese Beobachtung um 
so bedeutungsvoller, als bekanntlich eine vorzeitige Presbyopie oder 
Einschränkung der Accommodationsbreite eines der frühesten Sym- 
ptome eines drohenden Glaukoms ist. 

Einen analogen EinÜuß der Allgemein behau dl ung habe ich in 
einem Falle von Diabetes beobachtet Ich kenne seit ungefähr 
4 Jahren einen 65 -jährigen Herrn, dessen rechtes Auge bereits an 
Glaukom erblindet war. als er zu mir kam. Auch auf dem linken 
höhergradig kurzsichtigen Auge (8 D. sph. Conc.) bestanden damals 
ausgesprochen e prodromal- glaukomatöse Erschei- 
nungen (intermittierendes Regenbogensehen, verbunden mit accom- 
modativen Ermüdungszeichen, gesteigerte Bulbusspannung u. s. w.). 
Durch ein genau durchgeführtes anticUabetisches Regimen mit Karts- 
baderkur und täglichen Einträufelungen von 2Proz. Pilocarpin +'/a I*''OZ. 
Morphinlösung gelang es innerhalb 10 Tagen alle Symptome zu be- 
seitigen. Auch das vorher eingeengte Gesichtsfeld wurde wieder normal 
weit und ebenso stieg die auf "/i^ herabgesetzte centrale Sehschärfe 
auf */h des normalen. Obwohl von der Tragweite jedes Diätfehlers 
selbst überzeugt, fällt Herr R. doch ab und zu in einen solchen. Jedes- 
mal macht er aber dabei die Beobachtung, daß unverzüglich auch die 
glaukomatösen Erscheinungen sich einstellen, um erst wieder zu ver- 
schwinden, wenn er in die alte peinlich genaue Lebensordnung zurück- 
kehrt. Objektiv ist bis jetzt der Befund der gleiche geblieben. Auch 
das ophthalmoskopische Bitd (blasser Sehnerveneintritt, enge Netzhaut- 
R arterien) ist unverändert dasselbe. 

Für daä Zualniidekoiniiien dee GlaukrrruB bei Giclit und Zufkerharnrulir durft«n 
S. 165, lIiS u. 174 d. Bd. erwähnten FaktoreD in erster Linie maSgebeiid Min. 

Für die durch retinale und Glaskörperblutungen veranlaßten Glau- 
me ist unter allen Umständen eine sofortige specialäretliehe Behandlung 
hf^oten. Wenn auch in solchen Fällen die Aussichten im allgemeinen 

:ti lir tpte. Thmiila tu. Kiutli. Bd. V. 1. tlO. ]^2 
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sehr ungünstig sind, so gelingt es bisweilen dennoch, das erkrankta 
Auge wenigstens der Form nach zu erhalten. 

Ennkheiten der Linse. 

Der weiche Star jugendlicher Kranken wurde mehrfach 
in Verbindung mit Phosphaturie gebracht. 

Bekannt ist femer die diabetische Linsentrübung, die sich 
gleichzeitig oder kurz nacheinander auf beiden Augen und rasch bei 
abgemagerten jugendlichen Kranken, vornehmlich bei D. mel- 
litus, aber auch bei D. insipidus entwickelt. Auch wird sie nach 
den Erfahrungen von Hirschbbrg, mit denen sich die meinigen decken, 
nicht so selten in den mittleren und vorgerückteren Jahren ala 
regelmäßiges, gelegentlich sogar als erstes Zeichen eines länger 
bestehenden Diabetes mellitus diagnostiziert. 

Verdächtig auf Cat diab. incipiens ist die im 4. bis 
6. Lebensjahrzehnt manchmal ziemlich plötzlich ent- 
stehende und auf Volumszunahme der Linse beruhende 
Kurzsichtigkeit. Manchmal scheint die Linse noch ganz klar zu 
sein. Indessen entdeckt man bei erweiterter Pupille (vergl. S. 653, Bd. I 
d. Hdb.) und bei Untersuchung mittels Lupe und Planspiegel fast immer 
schon Anzeichen der nahenden Entartung, in Gestalt von deutlicherem 
Hervortreten des Linsenstemes oder von äquatorialen Schlieren und feinea 
Streifen. Seltener ist eine Brechungs ab nähme, so da£ z. B^ bei 
Kurzsichtigkeit das Sehvermögen plötzlich fttr die Feme besser, in der 
Nähe aber, wenn anders schon Erscheinungen von Alterssichtigkeit zu- 
gegen waren, merklich schlechter wird. Mit Abnahme des Zuckergehaltes 
kann sich alsbald wieder auch das alte Brechungs- bezw. Accommodations- 
Verhältnis herstellen. 

Im allgemeinen unterscheidet sich die Catar. diabet. nicht von des 
ätiologisch anders gearteten Starformen, mit Ausnahme des Umstandes, 
daß mehrfach eine ungewöhnlich schnelle Entwickelung — 
sogar eine innerhalb weniger Stunden wurde beschrieben — beobachtet 
worden ist. 

Auch die unter dem Bilde des Kernstares doppelseitig auftretenden 
Trübungen, die sich bei ma ras tischen, durch körperliche An- 
strengungen, vielfache oder schwere Geburten, mate- 
rielle und geistige Sorgen geschwächten Menschen findet, dürften 
in erster Linie auf eine fehlerhafte Blutmischung und auf eine unge- 
nügende Ernährung der Linse zurückzuführen sein. 

Ebenso habe ich schon vor mehreren Jahren auf die Beziehungeu 
der harnsauren Diathese zu der Entwickelung von Linsentrübungen 
hingewiesen. Ich lasse es dabei dahingestellt, ob eine Ablagerung von 
hamsauren Salzen in den für die Ernährung der Linse vornehmlich in 
Betracht kommenden Gefäßen und Kapillaren des mittleren Teiles der 
Uvea die Linsenentartung begünstigt oder ob die ja auch bei Gicht so 
häufig beobachtete Atheromatose der Gefaüe oder Beides Veranlassung 
dazu ist. 

Behandlung. Es ist von vertrauenswürdigen Beobachtern be- 
richtet, daß schon vorhandene Linsentrübungen, bei etwaiger Besserung 
der di a b e t i s c h e n Erkrankung, namentlich nach dem Gebrauch des 
Karlsbader Wassers zurückgehen können. 

Die früheren Zweifel, die vornehmlich darin gipfelten, daß ein^ 
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derartige Besserung richtiger wohl auf eine Bflckbildung eines gleich- 
zeitig vorhandenen, aber wegen der kataraktösen Trübung der Linse 
nicht erkannten Leidens der Netzhaut zurückzufahren sei, muß ich 
als nicht ganz haltbar ansehen, seitdem ich selbst mehrfach beobachtet 
habe, daß beginnende Trübungen der Linse bei Kranken, die 
durch schwerere Infektionskrankheiten {Influenza ii. s. w.) oder in- 
folge von länger bestehender Anämie in ihrer Gesamternährung 
erheblich gelitten, sich entweder erheblich zurückbildeten oder 
wenigstens unter entsprechender Behandlung selbst mehrere Jahre 
hindurch annähernd stationär blieben. 

In analoger Weise überzeugte ich mich wiederholt davon, dali 
die neben gichtischen Ernährungsstörungen auftretenden Linsen- 
trübungen, wenn anders sie sehr frühzeitig erkannt werden, unter 
entsprechender Behandlung entweder röllig verschwinden oder wenig- 
stens in ihrer Weiterentwickelung sehr erheblich aufgehalten werden 
können. Eine Thatsache, die übrigens inzwischen von Beroheister 
bestätigt wurde.! 

Eine andere Vorausselzung hierfür ist, daß anderweitige die Er- 
nShrung der Linse beeinträchtigende degenerative Veränderungen des 
Auges, insbesondere der Uvea, Retina und des Glaskörpers, nicht 
TOrliegen. Zur Erzielung eines Erfolges ist ferner neben einer nach- 
haltigen Berücksichtigung des Grundleidens die tbun- 
lichste Ausschaltung aller anstrengenden uud accom- 
modativen Leistungen des Auges bezw. Unterstützung 
derselben durch genau korrigierende Gläser angezeigt. 
Hierbei kommt es vor, daß sowohl Konvexgläser für die Nähe (infolge 
von Presbyopie), als auch (infolge der Volumsveränderung der Linse) 
Eonkavgläser für die Ferne benötigt werden. Weiterhin muß man 
die Kranken auch darauf aufmerksam machen, daß sie sich in regel- 
mäßigen Zwischenräumen, die je nachdem kürzer oder länger, nach 
Wochen oder Monaten, zu bemessen sind, zu einer erneuten Prüfung 
der Augen und der etwa verordneten Brillen beim Arzte einzuhnden 
haben. Bezüglich der Allgemeinbehandlung brachten mir bei E r - 
r-gchöpfungszuständen neben einem individualisierend durchge- 
lAhrten diätetisch-roborierenden Verfahren (vergl, auch S. 1'.I2 u. 204, 
|JBd. VI und S. 452, Bd. II d. Hdb.) die Arsen wässer in einzelnen 
F&llen geradezu auffällige Erfolge. Bei einer Kranken stieg u. a. 
i Sehvermögen innerhalb weniger Wochen von ein Zehntel auf ein 
Viertel des Normalen. 

Ebenso eindeutige Erfahrungen stehen mir bezüglich der bei 
ftarnsaurer Diatbese vorkommenden Trübungen der Linse zur 
Vorfügung. Hierbei habe ich besonders eine für längere Zeit durch- 
geführte Auslaugung des Blutes mit Salzbrunner oder Vichy- 
Waaser, verbunden mit genauer Befolgung der sogen. Salzbrunner 
Difitvorschriften, wirksam gefunden, und zwar waren um so sicherer 
Erfolge nachweisbar, je mehr gleichzeitig eine absolute oder relative 
Alkohol-Abstinenz durchgeführt wurde. (Vergl. auch S. 166, 
169 u. 176 d. Bd.) 

Nebenbei bemerkt, halte ich es für ersprießlich, alle Star- 
kranken auch vor mechanischen Veranlassungen, die passive 
Kongestionen zum Kopfe verursachen können (beengende Klei- 
dang, vor allem am Halse; Bücken und Heben von schweren Gegen- 
ständen), dringcndst zu warneu. 



180 O. EVER8BU8CH, 

Ob und wie weit auch Einträufelangen von Mioticis, die 
durch die Pupillenverengerung auch einen Einfluß auf die Cirkulation 
des Corp. ciliare ausüben, die beginnende Linsendegeneration hintan- 
zuhalten vermögen, muß weiteren Erfahrungen vorbehalten bleiben. 
In einem Falle, für den ätiologisch kein therapeutisch brauchbarer 
Anhalt gewonnen werden konnte, und der einen Kollegen betraf^ dem 
die Veränderung, die in der Linse vor sich gegangen, sehr frühzeitig 
an der Abnahme der Kurzsichtigkeit des einen Auges auffiel, be- 
wirkte Physostigmin-Pilocarpin (0,025 und 0,25 : 10,0 Aq. dest), 
das während eines Jahres allabendlich, danach alle paar Tage un- 
mittelbar vor dem Einschlafen eingeträufelt wurde, eine völlige Rück- 
bildung der Schlieren. 

Im übrigen ist die Vorhersage der Staroperation selbst 
auch bei stark heruntergekommenen Kranken im allgemeinen nicht 
schlecht, auch nicht beim Diabetes. Hierbei allerdings unter der 
Voraussetzung, daß keine Iritis auftritt, sowie, daß man nicht wäh- 
rend der Heilungsperiode von Decubitus der unteren Extremitäten 
oder gar durch cerebrale Thrombosen überrascht wird. Dies 
kommt auch bei idealem Heilverlauf der Staroperation und trotz aller 
allgemeinen und besonderen Vorsichtsmaßregeln vor, wie ich selbst 
vor einigen Jahren erlebte. Es erheischen daher namentlich 
dekrepide Kranke von selten des Pflegepersonals ganz 
besondere Sorgfalt Ferner machen eine Ausnahme die Fälle« 
in denen sich durch jähe Quellung der Linse ein glaukoma- 
töser Zustand hinzugesellte. Dies ist auch bei nicht^diabetischer 
Katarakt, nach meinen Beobachtungen, nicht einmal so ganz selten, 
zumal, wenn neben den vorhin genannten ursächlichen Vorbedingungen 
auch plötzliche starke Durchnässungen hinzukamen. Catar. mixta 
dürfte naturgemäß eher dazu disponieren, als Gat* dura. 

Bei jugendlichen Kranken mit weicher Katarakt ist die 
Entbindung der Linse wegen der leichteren Evakuationsmöglichkeit 
auch ohne Iridektomie zulässig, während ich bei älteren Kranken 
und wenn schon Kernsklerose vorliegt, aus den S. 377, Bd. VI d. Hdb. 
dargelegten Gründen die Extraktion mit Iridektomie, und zwar in 
Gestalt der Zweiteilung des Eingriffes, um so mehr vorziehe, als selbst 
bei ganz glattem Operationsverlauf, bei ganz tadelloser Asepsis und 
trotz vorausgeschickter Iridektomie und nach dieser schon selbst 
iritische, irido-cyclitische Reizungen ektogenen oder 
endogenen Ursprungs vorkommen, die den Heilverlauf der Operation 
beeinträchtigen und nachträgliche Encheiresen (Beseitigung eines 
Nachstares oder einer Pupillarschwarte durch Discission oder Iri- 
dotomie) notwendig machen können. Der ausnahmslosen Befolgung 
dieser Vorsichtsmaßregeln kommt eine um so größere Bedeutung zu, 
als die Aussichten eines wiederholten operativen Eingriffes an einem 
bereits in gleicher Absicht operierten Auge weniger günstig sind, 
da sie, selbst wenn sie in Narkose ausgeführt werden [wie z. B. 
die Durchtrennung der Pupillarschwarte mittelst der Iridotomie], fast 
immer verbunden sind mit erneuten Komplikationen (entweder in 
Gestalt einer mehr oder minder starken Quetschung der Iris oder 
mit Vorfall bezw. Verlust von Glaskörpergewebe), die unter Um- 
ständen eine abermalige Verlegung des Pupillargebietes oder auch 
nach anfänglicher Besserung des Sehvermögens später gelegentlich 



soF;ar erst nach Jahren einen Verfall desselben durch nachträgliche 
Netzhautablösung veranlassen. 

Großes Gewicht kommt natürlich auch der Ällgemein- 
be hau dlung zu, so daß es bei Diabetes zweckmäßig ist, die 
Starenlbindung erst nach Versehwinden oder wenigstens bei deut- 
licher Verminderung der Zuckerausscheidung vorzunehmen. Freilich 
kommt es vor, daß diese Vorbedingung nicht erfüllt werden kann. 
In derartigen Fällen ist die Voraussage der Staroperation dadurch 
etwas beeinträchtigt, daß unter Umständen der Entfernung der Linse 
noch eine Durchtrennung der durch iridocyclitische Eisudatauflagerun^^ 
verdichteten Kapsel nachgeschickt werden muß. Demgemäß ist der- 
artigen Kranken gegenüber unter Hinweis auf die besondere Art des 
Grundleidens die Zeitdauer der Starbehan dlung etwas länger fest- 
zulegen, gleichwohl aber nicht als ganz ungünstig hinzustellen. 

Selbst bei heftijjer IridocyolitiB iat ein günstiger Ausgang 
m 5 gl i eil, wie folgender fall zeigt. Der 52 J. alte Endree von HeiduUnnm iL Be. 
litt an Cftt, diabetica des linken Auees. Ecchts besteht Blindheit nadi einer, wie e* 
scheint, mit Bekundfirglttutom verlflufenen Staroperation. Iridect. praeparat, gl&tt 
verlftufeDd und ohne Störang der Heilung, ö Wochen später Eitraktion der finae 
unter streng aseptischen Vorsieb lamaßregeln. Ungratörter Operalionsverlauf. Am 
zweiten Tage: Irtdocyclitie gclatinosa (Tgl. S. U8 Bd VI d. Hdb.) heftigen Qndee, 
so daß fat>t die ganze VorBcrIcammer mit Essudat ausgefüllt ist. Subjektiv mir 
imerheblicbe Ciliarneurose ; die 0)>eratioQRwnnde ist verklebt und zeigt keine in- 
fektionsrerdächtiße Vcrändorangen. Gleichwohl muSte zunächst an einen ekto^encn 
Ursprung der IndcM^vclitis gedacht werden. Ich betupfte daher die Wunde mittels 
eines ganz feinen Malerpin selchens in sorgfältigster und zarter Weise mit Add. 
carb. crystallis. liquefac. und wiederholte dies in den niichsten 12 Tagen jeden 
dritten Tag. Das massige Exsudat bildete aidi QberrasebeDd schnell zurüd;. so daH 
schlicOhch nur eine ganz dünne Auflagerung auf der linsenkapsel zurfickblieb, dio 
als aoU^he genauer erst bei seitlicher Beleuchtung und bei Durchleuchtung mit dem 
Lupenspiegel zu erkennen war. Das Sehvermögen war dementsprecheml herab- 
gesetzt auf Erkennung der Finger in '/■— 1 'u vor dem Auge. Starglaser brni'hten 
nur eine ^ringfugf^ Besserung hervor. 3 Monate sfuiter Durchtrenntmg der 
KapselTerdichtung mittelst SciiWEioaER'scLer Nadel. Heilverliiuf ^latt. Entlassimg 
nacli 14 Tagen mit V. e. : "j,^ für die Ferne und Erkennung von mittelfeincr Druck- 
schrift in der Nfdie. Zweifellos wäre dos SehvermJ^n noch besser aufgefallen, 
wenn nicht ein erheblicher Asllgmat. irregul. corn. vorgelegen hätte. 

■ Erkrankungen der Äugenhöhle. 

P" Bei chronischer Gicht wurden rfäckllillige ein- wie doppelseitige 
Entzündungen des orbitalen Zellgewebes beobachtet, die in 
einem Falle auch mit vorübergehender Entzündung der Iris ver- 
bunden waren. Sie gingen nach mehrwßchentlicher Dauer in völlige 
Genesung (iber. 

Diagnostisch ist belangreich Verdrängung des Augapfels nach 
vom, Chemosis conj. bulhi und Schwellung bezw. Rötung der Lider und 
der Conj. tarsi wechselnden Grades. Ebenso werden gelegentlich Klagen 
über Sehsförtmgen laut, die auf Kompression des Nerv, opticus oder auf 
Bescbräukung der Äccommodation und des Pupillen Spiels (durch Druck 
auf die betroffenden Zweige des Oculomotorius) oder auf beides zugleich 
zurückzuführen sind. 

Schwund des orbitalen Fettgewebes und infolge davor. 
Tieferliegen der Augenlider und der Augäpfel wird als hervorstechendes 
Kennzeichen oft bei marastischen Zuständen angetroffen. 

Auch kommen gelegentlich orbitale Blutungen vor bei hämor- 
rhagischer Diathese, insbesondere bei HBmophilie, seltener 
spontan , sondern zumeist im Gefolge von Verletzungen. Die ebenfalls 
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meist doppelseitigen leukämischen Wucherangen waren vor- 
wiegend darch eine Infiltration der Thränendrüsen bedingt. Sie werden 
alsbald auch dem Laien auffällig durch Exophthalmus. Verzeichnet 
sind femer Exophthalmus, Ptosis des Oberlides und Doppel- 
bilder als Polge von pseudoleukämischen Neubildungen, die 
teils die Thränendrüsen, teils das retrobulbäre Gewebe ergriffen hatten. 
Zum Teil mag es sich dabei auch um lymphoide Gheschwtllste handeln, 
die durch Absohnürung und Hineinwucherung von Konjunktivalfollikeln 
in die Orbita entstanden waren. 

Periostitis, häufiger oberflächlich, seltener in der Tiefe, kommt als 
Ausdruck der Skrofulöse vornehmlich im Kindesalter, vor; nicht selten 
ist sie auf ein Trauma zurückzuführen, das den oberen äußeren und un- 
teren äußeren Orbitalrand (die namentlich Quetschungen durch Fall und 
Stoß' ausgesetzt sind) betroffen hatte. 

Diagnose und Behandlung: Vergl. auch S. 661, Bd. I, S. 215, 
Bd. VI d. Hdb. Bei den Orbitallymphomen erwies sich mehrfach 
der längere Gebrauch von Arsenik (und zwar in großen Gaben) sds 
wirksam. 

Krankheiten der Angennerren and -Maskehu 

Motorische Störungen werden veranlaßt durch degenerative 
Veränderungen bezw. fettige Entartung der äußerenAugenmuskeln 
selbst (perniciöse Anämie), oder durch Orbital- bezw. Nuclear- 
blutungen bei Leukämie und hämorrhagischer Diathese. 
Auch Entartung der Nerven selbst ist beschrieben; entweder waren 
vorhanden Blutungen in die Nervenscheiden (Leukämie) oder 
eine Infiltration der Nervensubstanz mit lymphoiden Zellen, und zwar 
auch in umschriebener Art beobachtet z. B. beim Nervus facialis im 
Canalis facialis (Gicht und Diabetes). 

Je nachdem werden mehrere Muskeln und Nerven gleichzeitig oder 
nacheinander befallen oder es beschränkt sich die Lähmung auf einen 
einzelnen Nervenzweig und den zugehörigen Muskel (z. B. Lähmung d. 
Muse, orbicularis oculi.) 

Besonders ernst zu nehmen sind die durch eine Gehirnerkrank- 
ung bedingten diabetischenAugenmuskellähmungen, die sich 
im Anschluß an einen schweren Schlaganfall entwickeln und auch mit 
anderen cerebralen Störungen verlaufen, während die sogar als Früh- 
symptome vorkommenden und wohl auf nukleare Blutungen zurück- 
zuführenden diabetischen Paresen und Paralysen (am meisten beteiligt 
ist der Abducens, seltener der Oculomotorius und der Trochlearis; ebenso 
selten sind die zusammengesetzten Formen) innerhalb weniger Wochen 
unter entsprechender Allgemein behandlung, bisweilen auch von selbst, 
zurückgehen können. Alle diese Lähmungen können in ihrer Entwickelung 
von heftigen Kopfschmerzen begleitet sein. 

Endlich ist zu gedenken der Tr ige minus- Neuralgien, die sich 
besonders am Supraorbitalast abspielen und öfters auch mit vaso- 
motorischen Störungen im Gebiete des erkrankten Nerven verbunden 
sind. Sie kommen in größerer oder geringerer Häufigkeit vor bei Dia- 
betesmellitus, hier nicht selten als diabetische dadurch gekennzeichnet, 
daß alle medikamentösen Heilmittel im Stich lassen, während eine anti- 
diabetische Diät schnell hilft ; femer als Begleiterscheinung von Leu- 
kämie und Pseudoleukämie, wenn durch die Neubildung der 
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l^ervenstamm gequetscht oder gezerrt wird ; auch bei Fettleibigen 
(plethorischen wie anämischen) und als Teilerscheinung der Chlorose und 
der rudimentären Form des Skorbutes. Indessen lassen die 
bei Gichtkranken beobachteten Supraorbitalneuralgien nicht selten auch 
die Annahme einer A 1 k o h o 1 neuritis zu« 

Behandlung: Vor allem Beachtung des Grundleidens. Außerdem 
ist die Berücksichtigung etwaiger Hirnsyphilis, namentlich bei den 
diabetischen Lähmungen, von größter Wichtigkeit. Vergl. auch 
S, 191 f. sowie S. 662, 663 f. Bd. VI d. Hdb. 

Als eine Art Intentions-Zittern, das in ähnlicher Weise, wie 
der Schreibkrampf, auf Schwäche und rasche Ermtldung der Mus- 
kulatur zu beziehen ist, sind die krampfhaften nystagmusartigen 
Zuckungen der musc. rect. int. zu deuten, die man bei Leuten, 
deren Accommodation und Konvergenz relativ oder absolut übermäßig in 
Anspruch genommen wird, wahrnimmt. Ein äußerst bemerkenswertes 
Beispiel beobachtete ich vor ein paar Jahren bei einem anämischen 
Spinnereiarbeiter. Nach einigen Wochen Arbeitspause, während deren 
•eine roborierende Behandlung durchgeführt wurde, verschwand die Er- 
scheinung, um bei Wiederaufnahme des Dienstes alsbald wiederzukehren, 
80 daß der Kranke einen anderen Beruf ergreifen mußte. Von da ab 
blieb das Leiden verschwunden. Eine Eefraktions- oder Accom- 
ZQodations- Anomalie lag nicht vor. 

Litter atur: 

Vsrgl. 8. 664 Bd, I d, Hdbeh, 
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Die rönuBchen Ziffern bedeuten die Abteilungen VII, VIII und IX 
mit gesonderter Paginierung. 
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Duplizierte Bewegungen VII, 93. 
Dura mater s. Gehirnhäute VIII, 786. 
Durchschneidung von Nerven s. Besek- 

tion VIII, 1069. 
Dynamomaschinen VIII, 292. 
Dyspepeia nervosa VIII, 422. 



Dyspepsie, Suggestivbehandlung der VUI, 

103. 
Dystrophia musculorum progreamva VII, 

186. 

EdeWn'B T«cheng.lv«.omeUr Vin. 

Eheschliefiungen bei hereditär psychisch 

Belasteten IX, 10. 
Ehe zwischen Nervenkranken VIII» 16. 

zwischen Verwandten 17. 
Einheitagalvanometer VIII, 280. 
Einpackungen, nasse VIII, 191. 
Eisbeutel VIU, 195. 
Eiterung s. Absceß 
Eklampsie, puerperale VIII, 499. 

der Kinaer 454. 
Elektrisation, allgemeine VIII, 331. 
Elektrische Behandlung kei Emährungs- 

kuren VUI, 74. 
Elektroden VIII^ 268. 
Elektrolyse, physikaUsche Wirkung VIII, 

254. 
Elektrolytische Wirkungen im Körper 

VIII, 303. 
Elektromotorische Wirkungen der Ströme 

Vin, 305. 
Elektroeensorische Wirkungen der Ströme 

Vin 309. 
Elektrotherapie VHI, 241. 

Accumulatoren 292. 

allgemeine Elektrisation 331. 

Apparate 266. 

Erregende Behandlung 320. 

Franfclinisation 336. 

Galvanisation, centrale 333. 

hydroelektrisches Bad 334. 

katalytische Behandlung 324 

Methoden 312. 

örtUche Behandlungsweisen 329. 

polare Behandlung 317. 

physiolo^sche Bedeutung 294, 305. 

physikalische Grundlagen 247. 
EleKtrotherapie für GeistesJcranke IX, 56. 
Elektrotonische Wirkungen der Ströme 

Vni, 308. 
Elektrovasomotorische Wirkungen VIII, 

310. 
Elemente, elektrische VIII, 256. 
EmboHe des Gehirns VIII, 853. 

benigne 857. 

maligne 859. 

Thrombose 860. 
Empyem des ISinus frontalis VIII, 996. 
Ence^alitis acuta (s. a. Gtehim) VIII, 

Englisches Bad VIII, 186. 

Englische Krankheit s. Rachitis VII, 187. 

Englische Seebäder VIII, 239. 

Entartungsreaktion VIII, 307. 

Entkleidungssucht der Geisteskranken IXi 
76. 

Entzündungen als Grund von Deformi- 
täten VlI, 8. 

EpUepeie VIII, 445. 



Erbliche BpJastung VlII, 15. 
£rbrcc]ien,Suggestivbeban<iJung des VIII. 

103. 
Ergotin als NerTenraittol VIII, .962. 
Erholung ala Prophylaxe von Nerven - 

kranfiieiten VIII, 29. 
Ernähningskuron bei NerveokrEuikheitcii 
VIII, 43. 

elektrische Behandlung 74. 

Ernährung B7. 

OymnaetiE 74. 

hydriatiBche Behaudlimg 72. 

Indikationen 48. 

Medikamente 77. 

Ruheetellung 52. 
ErnährunEskly stiere für Geisteskranke 

IS, 7^ 
EmgungBrnittel VIII, 386. 
Erschütterung VII, US. 
Erweichung des Hirns VIII, S)3. 
Erj-thromefalgie VIII, 491, 674. 
Enphorin VUl, 38tS. 
ETuldon vou Nerven VIII, 1069. 
Exalgin VIII, 3^. 

Fadalia-Dehnung VIII, llOi. 
Facialisnerv-Erkrankangen (intern) VIII, 

im. 

Pücherbrause VIII, 180. 

FaUhäder VIII, 186. 

Faradieation, aÖgomeine VIII, 331. 

Faradiecher Strom , physikalische Wir- 
kungen VIU, 261. 

FauBielektrode nach Erb VIII, 269. 

Fetnun candena als Derivane VIII, 368. 

Heb^ als Heilmitt«! bei Geialeskranken 
rX, 51. 

FIÜMJgkeiUrheoelaten VIII. 275. 

Fontanellen VIII, 367. 

Frakturen verband VII. 6. 

Franklin'sche Elektricitfit VIU, 265. 

FrankHniaation VIII, 336. 
Apparat dazu 2Ö5. 

Fraoenstudiura VIII, 2^. 

Freie Behandlune der Geisleskrankon IX, 
öl. 

Priedretch'sche Krankheit VIII, 751. 

Fütterung bei Geiateskranken IX, 73. 

Funktionelle Erkrankungen des Nerven- 
systems VIII. 392. 
Neurosen, nljgeraeiiic 393. 



Bpecielle 
II, 185. 



Fußbäder VII 

GalvanismuB Vni. 248. 

Oalvanometer VIII, 251. 

Qalvaniaation VUI, 318, 322. 

Galvanisalion, centrale VUI, 333. 
mit Dauerströmen 33Ü. 

Oalramsehcr Strom, phyaikaliache Wir- 
kung VIU, 250, 

Galvanometer VIII, 277. 

Oalvanofaradisation VIU, 323. 

GanunaciamuB VUI, 525. 
—Qangrfin, aymmetiisehe VIII, 400. 
"'^-ofen für Warmwaasor VUI, 196. 



Gastrieche Neurasthenie VIII, 422. 
Gaumenstoruniran beim Sprecjien VIII, 

52a 

Defekte 528. 

Lähmungen 529. 
Gaunientscgelstöniug VIU, 643. 
Gebirgskurorte (s. auch Itd. III Abt, IV 

350) fflr Nervenkranke VUI, 232. 
Gehirn (chirurgiBch-technisch) VIU, 977. 

Blutungen, estrodurale 1003. 

Chipault'eche Messung 981, 

Eiterung, intrakraniale 995. 

Hydroi'ephalus Slli. 

Kraniop lastische Methoden 983. 

Mikroeephaüe lOOü. 

Müller'sche Messung 980. 

Topographie 977. 

Trepanation 990. 

— Instrnnjcnte 9^, 

— Vorbereitungen 938, 
Tumor im Gehirn 1004. 

Gehirnextrakt zur Gewebssafttherapie 

VIU, 361. 
Gehirnhäute VIU, 786. 

Chronische cerebrale Meningitis 8CM. 

Eiterige Meningitis 79U. 

Epidemische OexebrospinalnteDingitis 
795. 

Hvdrocephalus 816. 

l«ptoraeninpti8 790. 

Pachyraeningitia 786. 

ßinusthronilxjBe 830. 

Tuberkulöse Meningitis 806. 
Gehirnkrankheiten VIII, 840. 

AbsceB 889. 

Anämie 840. 

Blutung 868. 

Cercbr^e Kinderlähmung 679. 

Embolie 853. 

Encephalitis acuta 888. 

GeBchwülsto 919. 

Hyperämie 845. 

Schwund des Gehirns 958. 

Syphilis 904. 

Thrombose 860. 
GeiHteskrankhj^t, allgemeine Behandlung 

e, Irresein IX, 4. 
Gelenkentzündungen VU, 9. 
Gelenkrheumatismus, akuter VU, 141. 

Besondere KrankheitBlälle 155, 

Dauer der Behandlung 158. 

Ersatzmittel des Salicyl 152. 

OertUche Behandlung 159. 

Salicyl 149. 

Scharlachrhcuinatiamua 181. 

Tripperrheumatismus 161. 

Verhütung 146. 
Gelenkrheumatismus , chroniaclier VII. 
163. 

Badekuren 168. 

CbirurgiBche Behandlung 177. 

Innere Behandlung 167. 

Kaltwasserkuren 174. 

Klimatische Kuren 175. 

Oertliche Behandlung 165. 
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Begiflter. 



QelenkrheiimatiBmuS) chronischer YII. 
Svphilitiflcher 175. 



övpj 
Verhütune 165. 

Qelenktuberkulose VII, 243. 



Ltiine 
Oelenksteifigkeit nach Frakturen YII, 5. 



Gelsemium VUI, 386. 

GenitocruraÜB - Nerv , Besektion VIII, 

1096. 
Genu valgum VII, 16, 31, 43, 46, 63, 72. 

varum 31, 43, 46, 72. 
Geruchfltörungen VIII, 608. 
GeBchlechtliche Aufregung G^teskranker 

IX, 78. 
GeBchmackstöruneen VUI, 635. 
GeBchwülBte der Medulla oblongata VIII, 

974. 
Geschwülste. 

Gehirn VHI, 919. 
Behandlung 936. 
Chirurgische Indikationen 940. 
Prophylaxe 935. 

Medulla oblongata 974. 

Nerven, chirurgisch 1109. 

Bflckenmark, chirurgisch 1131. 

Wirbel 776. 
Gesichtsanästhesie VIII, 611. 
Gesichtslähmung VIII, 628. 
Gesichtsmuskelkrampf VUI, 633. 

chirurgisch 1101. 
Gesichtsneuralgie (s. a. Trigeminus) VIII, 

613. 
GewebssaftbehandlunK VIII, 357. 
Gewichtsextension VU, 42. 
Glaskörperblutungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphkrankheiten IX, 172. 
Glaukom bei Stoifwechsel-, Blut- und 

Lymphkrankheiten IX, 176. 
Gliomatosis spinalis VIII, 762. 
Gliosis Vni, 762. 
Glossodynie VOI, 627. 
Glossopnaryngeuserkrankungen VIII, 635. 
Glotzaugenkrankheit VIII, 481, 531. 
Glühhitze als Derivans VIII, 368. 
Goltre exophthalmique (s. a. Basedow) 

VTU, 481, 531. 
Grande hyst^rie VIII, 433. 
Graphitrheostate VIII, 275. 
Graves' diseaee VUI, 481, 531. 
Grundstellungen, gymnastische VII, 95. 
Gymnastik bei Ernahrungskuren VIII, 74. 
GynuiaBtik und Massage VII, 82. 

Anzeigen 89. 

Apparate 137. 

Deutsche Heilgymnastik 135. 



Gegenanzeigen 92. 
Schwedische Heilgynmastik 92. 
Technik 92. 
Zander's Methode 116. 

Haarseil VIII, 366. 

ELabituelle Obstipation , Suggestiv-Be- 

handlung der VIII, 103. 
Hämatogene Rückenmarksdegeneration 

VIII 772. 
Hämatomydie VIII 768. 



Haematoma durae matris VIII 787. 
Halbaktive Bew^iingen VU 93. 
Halbbad Vni lg). 
Halbseitenläsion des Buckenmarks VIH» 

778. 
Hallucinationen, allgemeine Behandlung 

IX, 70. 
Handbäder VHI, 185. 
Hauptstellungen, gymnastische VII, 95. 
Hautnerven, Wurzelareale VIII, 552. 
Hautödem, umschriebenes VHI, 493. 
Hautwiderstand, elektrischer VHI, 295. 
Herdsklerose, disseminierte, des Bücken- 
marks Vm, 760. 
Heilgynmastik VU, 82. 

deutsche 135. 

schwedische 92. 
Heirat nervenkranker Personen VHI, 16. 

verwandter Personen 17. 
Heiße Wasserbäder VIH, 206. 
Heißluftbad VIH, 202. 
Hemianasthesie. hysterische VUI, 438. 
Hemiatrophia facialis progressiva VIU. 

495. 
Hemicranie VUI, 473. 
Hemisphären s. Gehirn VIII, 840. 
Hereditäre Ataxie VTU, 751. 
H6r^t^ morbide progressive IX, 9. 
Herzneurasthenie VIII, 422. 
Hinterstrangdegeneration, graue s. Tabes 

VUI, 7(S. 
Hirn s. Gehirn VIU, 840. 
Hörstummheit VUI, 527. 
Horizontalgalvanometer VIII, 279. 
Homhauterkrankungen bei Stoff wechsel- 
und Blutkranlmeiten IX, 156. 

bei Nervenkrankheiten VUI, 1031. 
Hüftluxation, angeborene VU, 34, 72. 

paralytiche 3C 
Huntin^ton'sche Chorea VIU, 459. 
HydriatLBche Therapie bei &nährungs- 

kuren VIII, 72. 
Hydrocephalus VIU, 816. 
Hydroelektrischer Badeapparat VUI, 281« 
Hydroelektrisches Bad VIII, 334. 
Hydromyelie VIU, 762. 
Hydrops genu intermittens VUI, 494 
Hydrotherapie, allgemeine VUI, HO. 

Abreibungen IW. 

Anstalten für H. 171. 

Baderäume 170. 

Balneotherapie s. dort 217. 

Dauer der Behandlung 173. 

Douchen 186. 

Einpackimgen 191. 

Heiße Wasserbäder 207. 

Indikationsstellung 150. 

Jahreszeit, beste 173. 

Kühlapparate 105. 

Kurplan 177. 

Methodik, allgemeine 170. 
„ specielle 179. 

Nebenwirkungen 147. 

Physiologische Wirkungen 113. 

Schwitzbäder 198, 



Hydrotherapie, ailgemcanc VUl. 
Seebäder 236. 
UmBCbläge 195. 
WannenKder 179, 

Wirkung auf Nervensyetem 113, 150. 
„ BlutayBtem 126, 153. 



Temperatur 1 



ii£, 



Jemperi 
Stofivfec 



'wechhel und Bekre- 



fOr GeiBteskranke Dt, 4ö. 
Hyperämie de? Gehirna VIU, 845. 

deg Rückenmarks Tliä. 
HjTerästhesie VIII, 57Ü. 

nyateriBcie Oüi. 
Hypermctropie bei DiabeUs 170. 
Hyperoaroie VUl, OOa 
Hyperpyretischer GelfsnkrhenmatiKBiuH 

Hypnal' Ylll. 377. 
Hypnon Vlll, :^81. 
Hypnotica Yill, H74. 

für Geiateekranke IX, 47. 
HypnotianiuR als Heilmitt«! VIII, SO. 
HypoglosniserkrankungeD VIII, 1341. 
Hysterie VIU, 425. 

AllgemeiDbehandlung 42ü. 

An&thesiee 437. 

Hyperästhesien 438. 

Krämpfe und Anfälle 430. 

Lähmungen 427. 

Zusammenfassung 440. 
Hystcroepilepsie , Perchotherapie der 

VIII, 07. 

Idiotie IX, 121. 

Imbecillität IX, 121. 

Indifferente Tlierinen für Nervenkranke 

VIII. 221. 
Indaktioneapparat VIII, 262, 267. 
IndukCionselektricitiLt, physikaÜBche Wir- 



Nervenkrnnkheitcn VHI, 27. 
iDframaxiliaris-Nejv , Resektion VUl. 

1078, 
Infraorbitalis-Nerv, Resektion VUl, 1074. 
InkoDBtaoK der elektrischen Elemente 

VIII, 255. 
Insult, apoplektiscber VTU, 857, 872. 
InterL'ostiüneuralgie VIII, 656. 
Intramedullüre und meningeale Ge- 
schwülste VIII, 777. 
Inzucht VIII. 17. 
Irischea Bad VIII. 202. 
Iritis bei Stoffwechsel-. Blut- u. Lymph- 
kran kheiCen IX, 168. 

bei Nervenkrankheiten VHI, 1031. 
IrrenanetaJtB-BehandluDg IX, 21. 
Irrwein, allBemetoe Behandlung IX, 4. 

Anetaltabehandlung 20. 

AuB^biidet« SedenstÖrung 



^K Elä 



Irresein IX 

Hydrotherapie 51. 

Medikamente 42. 

Privatbehandiung 26, 

PsychiatriBche (^undsiitEe 57. 

Somatische Behandlung 35. 

Symptome, Behaodlunir einxelner Gfi. 

TneriiuBche Therapie xt. 

Verhütung 9. 
Irreeein, oinzetoe Formen de«, b. Psychosen 

IS, R2. 
Ischias VIII, 664. 
lioUerung Geisteskranker IX, 62. 

Ddkalinm gegen st 
kraukheiten \'UI,' 

Kajkurüparute g^cn Osteoinalacie VII, 

229. 
Kalkpräparate gegen Rachitis 197. 
EoBtration g^o OsKomolacie VII. 232. 
EatalTtiscbe dekCrische Behandlung VHI, 

324. 
Kataphorische elektrische Wirkungen im 

Körper VIII, 304. 
Kathode , therapeutische Verwendung 

Vm, 317. 
Kaetendampfbad Vm, 201. 
Kaumuskellühmung VIII, 612. 
Kelen g;egen Neuralgien VHI, 588. 
Keratitis bei Btoff Wechsel-, Blut- und 
Lymphkrankheiten IX, 15G. 

bei Nervenkrankheiten VOI, 1031. 
Kinderlähmung, cerebrale VIII, 879. 

apinate 745. 
Kindeiialter, Hygiene iro VHI, 18. 
KUmatotherapie für Nervenkranke VHI, 



229. 



B 239. 



All^mi 

Gebirgskurorte 232. 
Landaufenthalt 230. 
Seebäder 236. 
Winterkurorte 2 



KIopEungen hei Massage VII, 112. 
Knetung bei Masenve VII, 111. 
Knotlienfrakluren VII, 



Knochentuberkulose VII, 243. 
Knochen Verkrümmungen naeh Frakturen 
VU, 5, 27, 37. 

rachitiache 15, 26, 63. 
KochealwmeUen, Kurorte VIH, 224. 
Kohle-ZinK-SchwefeUäure-Element VHI, 

256. 
Kollektor, elektrischer VIII, 271. 
Kommutator, elektrischer VTII, 274. 
Kompression des Bfickenmarki VHI, 

774. 
Kompulsives Irreeein IX, 115. 
Konstante Elemente VIII, 257. 
Kontaktelektridtät VIH, 248. 
Kontraktur des Elleobogengelenkd VII. 
38, 39, 41, 42, 4a 

der Fingergelenke 51. 

de» Fufgelenks 32. 39. 

des HGf^elenks 14, 32, 38, 39, 46, 74. 
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Register. 



i^ 



Kontraktur des Kni^elenkB VII, 32, 38, 
39 41 48 49. 

des 8chulterffelenkB 38, 42, 46, 51. 

der Zehengelenke 7, 40. 
»Kontrakturen, hysterische VIII, 432. 

Psychotherapie der VIII, 99. 
Korrektion der Verkrümmungen VII, 
36. 

durch Apparate 45. 

durch Bewegungen 49. 

dural Dehnung 40. 

durch die [Schwere des Ghedes 48. 

durch Zug 36. 
Korsett für Tabiker VIII, 731. 
Krämpfe, Psychotherapie der Vi 11, 96. 
Krämpfe der Muskdn VIII, 602. 

des Accessorius 337. 

des Diaphragma 644. 

des Gesichte 62a 
Krämpfe, hjraterische VIII, 433. 
Kranioplastische Operationsmethoden 

Vm, 993. 
Krankenpflegerinnen VIII, 26. 
Kretinismus iX, 128. 
Kühlapparate VIII, 195. 
Kühlschlangen VIII, 195. 
Kühlbime s. Bd. IV Abt. Via \TII, 

288. 
Kurorte für Nervenkranke s. Balneo- 
therapie VIII, 217 und Klimatothera- 

pie VIU, 229. 
Kurbelstrorawähler VIII, 272. 
Kursivschrift, Bedeutung der, für Skelett- 
verkrümmungen VIl, 17. 
Kyphose VII, 16, 52, 67. 

Lachkrämpfe VIII, 433. 
Lahmungen der Nerven s. bei den ein- 
zelnen Nerven. 

cerebrale VIII, 863. 

hysterische 427. 
Lahmim^en, Psychotherapie der VIII, 93. 
Lambdacismus VlII, 526. 
Landaufenthalt für Nervenkranke VIII, 

230. 
Landry'sche Paralyse VIII, 780. 
Lartophenin VUI, 385. 
Lateralsklerose, amyotrophische Vlll, 737. 
Leberthran ge^en Osteomalacie VU, 229. 

g^en Bachitis, 199. 
Leclanch^'s Element Vm, 258. 

Trockenelement 259. 
Lederhauterkrankungen des Auffes bei 
Stoffwechsel-, Blut- und Lymph- 
krankheiten IX, 167. 

bei Nervenerkrankungen VIII, 1031. 
Leibmassaee Vn, 115. 
Leitung88<3müre, elektrische VIII, 269. 
Leitungswiderstand, elektrischer, VIII, 

251. 
Leitungsimterbrechung der peripheren 

Nerven VIII, 566. 
Leptomeningitis acuta cerebralis et spi- 
nalis VIII, 790. 

Spinalis VIII, 779. 



Liderkrankungen der Augen bei Stoff- 
wechsel-, Blut- und Lymphkrank- 
heiten IX, 153. 

bei Nervenerkrankansen VIII, 1081. 
Ligne syivienne am Schädel VIU, 962. 
Ling's Gymnastik VH, 83, 92. 
linsenerkranknngen bei Stoffwechsel.. 

Blut- und Lymphkrankeiten IX, 178. 
Liquor cerebrospinalis, Entleerung Vm. 

345. 
little's Stifthalter VII, 26. 
Loidose vn, 16, 53. 
Lorenz^s Wirbelsäulenverbande Vii, 67. 
Lumbalneuraljgie VIII, 664. 
Lumbalpunktion VIII, 345. ^^ 

Luxation der Wirbel, chirurgisch Vlll> 

1120. 

Magnetotherapie VUI, 90 
Malum Cotunni VUI, 664. 
Mania IX, 83. 

gravis IX, 89. 

Simplex IX, 85. 
Marie'scher Krankenwagen für Tabiker 

VUI, 720. 
Mark s. Bückenmark VIII, 69& 

verlängertes s. Medulla oblongataVlU« 

963. 
Massage VU , 82, 87, 99, 109 (s. auch 
Gynmastik). 

des Herzens 113. 

einzelner Körperteile 114. 

bei Emährungskuren 66. 
Massierrolle, elektrische VUI, 269. 
Masturbation bei Nervenkranken VUI, 30. 

bei Geisteskranken IX, 78. 
Mastkuren VUI, 43. 

Kurplan 51. 
Medulla s. Bückenmark VIII, 698. 
Medulla oblon^ata VIU, 963. 

BulbärparaJyse, akute 963. 

„ chronische 965. 

Geschwülste und Kompression 974. 

Ophthalmoplegia progressiva YHh 

Medulline VIII, 361. 
Melancholie IX, 91. 
Melkerkrampf VIII, 497. 
M^ni^re'sche Krankheit VIU, 1012. 
Meningitis s. Gehirnhäute VIII, 786 und 

Bückenmark VIII, 698. 
Meningitis cerebrospinalis rheumaticaVII, 

156. 
Meningocele spinalis, chirurgisch VIU, 

1111. 
Menthol zur Schmerzstillung VIII, 589. 
Menthol VIII, 382. 
Metallorheostate VUI, 275. 
MetaUotherapie VIII, 90. 
Methoden, dektrotherapeutische VUI, 
312. 

Erreffende Behandlung, 320. 

Faradisation 320. 

Galvanisation 318, 322. 

Galvanofaradisation 323. 



Methoden VIII. 



Methylal VIU. m\. 

Methylchlorid VIII, 382. 

Migräne VUI, 472. 

Mifchdiät nach Weir Mitchell Vni, 6S>. 

Mikrocephaiie Vin, 960. 

MiiniHCher GeBichlskriunpf ^111, <j28, 

chirurgiBch 1101. 
Mittslmeerbäder VIII, 240. 
Hobilisiening der VerkriimmuBgen VII, 



531. 
MorphinUmus b. Bd. U. 
Morphium für Geistea kranke IX, 45. 
Morphium für Nervenkranke VUI, 3lif. 
Morvan'Bche Krankheit VIII, 7li2. 
Motorieche Nerven , chirurgisch VIII, 

1101. 
Multiple Sklerose VIU, 700. 
Muläplicalor, elektrischer VIU, 251. 
MuBkelatrö])hie, familiäre Form \^II, 740, 

neurotische Form 741. 

äpinnle, prc^ressive 738. 

itelhypertrophie, wahrt 
Muakclkrümpfe VIU, «K. 

hysteriBcfie 433. 
MuHkclrbeumatisniue VII, 161. 
Mutterlaugenbäder VUI, 22T. 
Myelitia VIU, 754. 
Myeloroalacie VIII, 76f. 
Myelomeningocele,chirurgi»ch VIII, Uli. 
Myoaiti» osBifii^ns progresKiva VII, Itfö. 
Myociünia VIII. 4d9. 
Mjotonia congenita VIU, 465. 
Myxödem VIU, 4S0. 
Nahrungaverweigerung Geisteekranker IX 

71. 
Narbenkompression von Nerven VIU, 

1050. 
Nsrcolica VUI, 369. 
Natrium aaUcyticiim g^en akuten Ge- 

lenkrheumatisrnua VII, 141). 
Nauheim VIU, 2i'2. 
Nervendehnung VIU, 342, 1057. 
Nervenerkrankungen , chinirguche B(i- 
handlmig VIII, 1033. 

Dehnung 1057. 

QcschwulRte, Neuronie llOÖ. 



Resektion s. dort und Ausreißen 1009. 
Verletzungen und Naht 1033. 
Nerven erkranKungen (interne Behand- 
lung) YIU, 548. 
Acce«8oriuB (137. 
Akroparfisthesio 6S3. 
Cervilcalnerven 644. 
Facialis 62a 
GIosBopharyngeua 635. 
HypogloBsus 641. 
Intercofitalncuralgie 666. 
LeitungB Unterbrechung 55D. 
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Nervenerkrank unten VIU. 

Neuralgia pudendorum 675. 

Neuritis mulüples 670, 

Olfactoriu* 608. 

Flesus brachialis 650. 

Plexus liimbosacraliH {15S. 

BeiKerecheinniigen, motorische 602, 
„ aenaible 576. 

Trigeminus 610. 

Vagusneuroeen 63(i. 
Nerven lähiniingen bei Deformitäten VII- 

12. 
NervonsubBtan?. zur Gewebseafttherapie 

VUI, 360, 
Nerventransfuaiou IX, 50, 
Nervenverletsung als trreacbe von Ver- 
krümmungen VU, 7. 
Nervosität s. Neuraathenie VIU, 393. 
Nervua acccsaorius VIII, 637, 1114. 

cervicalis 644. 

facialis 628, 1101. 

gloeeouharyngeus 635. 

Eypogloesiis 641. 

iatercostalis 608. 

iacbiadicus 664. 

ischiadicuB (chirurgisch) s, Nerven - 
dehnung VUI, 1(67. 

olfactoriuB 608. 

trigeminuB 611, 1072. 

vaguB 636. 
Netztumterkranknngen bei Stoffwechsel-, 

Blut- u. Lvmphkrankheit«n IX, 171. 
Neuralgie Vlfl, feo. 

cervicooccipitalis VUI, 514, 

intercostahs 613. 

ischiadica 664. 

pudendorum 675. 

Bupraorbitalia 613. 

Zun^ ^7. 
Neuralgie chirurgiBch, s. Nervendehnung 

u. Bceektion von Nerven VIU, 1069. 
Neurasthenie VIU. 3H3. 
gaBtrische 422. 
Herz- 422. 
sexuelle 4^. 
spinale 421. 

Ärzneibebandlnng 418. 

Diätetische Behandlung 405. 

Elektrotherapie 415. 

Hydrotherapie u. Balneotherapie 411. 

Klimatische Behandlung 409. 

Kopfsyuiptomc 419. 

MaasBge imd Hei^ymnaatik 417. 

Prophylaae 398. 

Psychische Behandlung 399. 
Neurodin VIII, 386. 
Neuropathische Anlage VIU, 8. 
Neurosen, allgemeine VIII, 393. 

Addison 'sme Enutkhdt 469. 

Chorea minor 436. 

Epilepsie 445. 

Hysterie 425. 

Myotonia congenita 465. 

Nervosität und Neurasthenie 393. 

Paralysis agitaua 460. 

Tetame 463. 
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KenrMen VUI. 

Tetanus iind Triamus 465. 

TrKaiiiatif«he Nenro«en 442. 
Nenrosen, specielle VUI, 472. 

Ätromeealie 488. 

ÄlcroparHslheaic 492. 

BaBedow'eche Krankheit 481. 

„ „ diirurgisch 

531. 

Bescliäftigungsneurfiscn 430. 

Eclampeia puerjieralU 499. 

ErTthromeUlgie 41)]. 

HÜitödem, unischriebeDes 493, 

Hemiatrophia facialis progreeiira 49^. 

HTdrope geou intermittene 494. 

Migräne 473. 

Myxödem 460. 

Bajuaud'Hche Kranldieit 490. 

geekronkheit fiO?. 



chvraeitingitj 
\Tn, 787. 



Sptachst^irunEen 
8 JiD pathicus-Kn 



510. 



Krankheiten 494, 
\ aaomotflrisdie der Extremitäten 4ii2. 
Nickkrampf VIII, MO. 

NorfBeel)äder VIII, 239. 
No-Restraint-Svstem IX, 61. 
Notmaatapparat VII, 88. 

Oejnhaiwen VIU, 22u'. 

Ohriejden bei Nen-en* und Geiateakrank- 

heiten VIII, 1008. 
Olfactoriu», Erkrankimeen VIII, 608, 
Onanie bei Nervenkranken VIII, 24. 
Operationen in Hypnoae VIU, 101. 
OphlJmlra- a. Augen- VUI. lOlö. ES, 151. 
Ophthalmicus-Nen-, Resektion VHI, 1073. 
Ophthalmoplegie VIII, 971. 
OpiHthotonuB, hyateriaehcr, Psychothe- 
rapie des VIII, 97. 
Opium für Geiatcakranke IX, 44. 
Orbitalerkrankmigen bei Stoffwechael-, 
Blut- u. Lymphkrankheiten Dt, 181. 

bei NerventrHnkheiten VUI, ICBl. 
OrjraDextrtikte fflr Omsteskranke IX, 50. 
Orthopädie, allgemeine IX, 4. 

Aufnahme der Form 21, 

Kurative Behandlung äl. 

Mobiliaierune der Verkrümmungen 20. 

Palliative Behandluung der Ver- 
krümmungen 76. 

Prophylase 4. 
Osteomaladc VII, 214, 

DiSt 225. 

Inoperable Fälle 237. 

Medikamente 2S9. 



Opei 

Verl 



231. 



Verhütung 234. 
Osteotomie g^en Knochenvcrki 

gen VII, 27. 
OatBeebäder VIII, 239. 
Otiljache intrakraniale Eiterungen VIII, 



Pachymeningiti» est«rna 786, 

„ parulenta 9W, 
Papillitia bei Stoffwechsel-, Blnt- nnd 
Lyinphkrankheiten IX , 17 2. 

bei Nervenkrankheiten Vlll, 1020. 
PupillaratÖrungen bei MtoffwechBel-, Blnl- 
und Lrmphkranlfheiten IX, 170. 

bei Nervenkrankheiten VIII, lOia 
ParagamniaciBmiiB VIII. 525. 
PariUthesie VIU, liül. 
Paraldehvd für Geisteekranke IX, 4 
Paraldehyd VUI, 377. 
Paralyse dee Hüftgelenk» VII. 7^. 

d^ Knieeelenks 71, 75. 

des Schullergelenks 76. 
PnralyBie glosso-labio-laryDg^ VIII, I 
Paratyais i^tans VIU, 460. 
Paralysia aaoendens acuta VIII, 78" 
Paralytische Fußdeformitaten VII, 
Paranoia IX. 103, 

simpIcx acuta 103. 
„ chronica 111, 

hallucinatoria acuta 103. 

,. chronica 112. 

secundaria 119. 
Fadsiv-aktivc Bewegungen VII, 93. 
Pensionate VIU, ^. 
Perineuritis multiplex VIII, 678. 
Permanente Extension VII, 11. 
Permanenlea Bad VUI. 183. 
Peric4irditia, rheumatiscie VII, 157. 
Pes calcancuB Vn, 45, 75. 

equinuB VTI, 45, 49, fJ4, 

planus und valgus VII. 
44, 48, 4«, 52, 60, 75. 

TaruB VU , 31 , 33, 39, M, 47, 48, 
52, ß5, 75. 
Phenacelin VIII, 384. 

gegen akuten OelenkrhenmatianuM 154. 
Phäi« H oir chaiid VIU, 201. 
Phenocollura g^ en akuten Oelenkilieu- 

matisniHH VII, 155. 
Phosphor gecen Ostooraalacie VU, 230, 

gegen Uauiitis 202. 
Phrenicuanerv, Erkrankungen VIII. 6«. 
Plastiathe Äbformung der KörperreT' 

krümmimgen VII, 21. 
Pleuritis, rheumatische VU, 167. 
Podalrie VUI, 674. 
Poehl^ apermin VIU, 358. 
Points de feu VUI. 368. 
Polare Behandlung VIU, 317. _ 

Poliomvelitis anterior acuta adnllonira 
VlII, 747. 

chronica et subacuta 750. 

infantum 745- 
Polwirkung des Stromes im Körper VUI. 

302. 
PoIvmvoBJÜB, akute VII, 184. 
Polyneuritis VIU. 676. 
Poltern als Sprachstörung VUI, I 
Porro'schc Operation VII, 231. 
Primärer Strom VIII, 201. 
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Muflkelatropliie, apinale VIII. Eepentirause VIII, 188. 

Reibungen bei Uassoee VII, 111, 
BeibuDgeelektridtät vill, 2tö. 
Keeektion von Nerven VIII, 1060. 

ÄcceeBoriue 1114. 

Erfolge 1086. 

GwigBoiv Gflsseri 1091- 



Prophykxe der Defonnitaten VlI, 4. 
Fropbylase der Krankheiten dee Nerven- 
BTstenii Vin, 3. 

Alkohol 33. 
Proilhylajte der Krankheiten des Nerven- 
systems vin. 

Anetaitebehandlung 41. 

Benifewah! 24. 

Diätetik 36. 

Erziehuiig 20. 

GesehlecEtliche Autwpbreituog 30. 

Kindesalter, Hygiene des 18. 

NeiiropathiBche Anlage 8- 

Tflbak 33. 

Traiimeii 26. 

Ueberanstreneung 27. 

Vererbung lö. 
gie VTII, ( 



ProBopalcie 
PrOBopoplegi 



PrOBopo^egie VI II, 
Prothesen, künBtliehe \^l, 76. 
Peyebisch-therapeu tische Maßnahmen für 

GeiBteskrnnke IX. 57. 
Psyehoeon, einzelne Formen IX, 82. 
Circulfires Irresein lli). 
Dementia g. dort 133. 
Hanie 83. 
Melaneholie 91. 
Paranoia s. dort 103 
Schwachsinn, angeborener 121, 
Btupidität 101. 
pMfchotherflpie Vm, 91. 

bei Hera-, Darm- etc. Störungen 101. 
„ ErÜmpfcn 96. 
„ Lähmungen 93. 
„ psrchischen Stömngen 92. 
„ SensibililätaBternneen 100. 
„ Tropho 
Grenzen de 
Metboden L.. 
Psychrophor Vm, 195. 



<iuintu8neuralgie VIll, 613. 

ehirurgisch b. TrigeminoB Vm, 1072, 

Rachitifl Vn, 187. 

Chirurgisch-orthopädische Behan dlung 

Diätetische Behandlung 193. 

Komplikationen 208. 

Leberthran 199. 

Medikamente 197. 

Phosphor 202. 

PbyöiialiBche Heilmethoden 201. 

Prophylaxe 189. 
Banchen als Quelle nervöser Anlaite VTII, 

34. 
Saynand'sche Krankheit VIII. 490. 
KegenlKjgeahauterkranknngen bei Stoff- 
wechsel-, Blut- u. L57nphkrankbeiten 

IX, 168. 

HmuHmch itr ipec. Therartt lau Kmnkh. Bi. T. 



sensible und pcmisehte Nerven 1096. 
Trigcminua 1073. 
1. Ast Hl73. 
U, Aat 1074, 

iii- Ast lora 

Resektionen wegen Tuberkulose VTI, 245. 
Respiration skrämpfe , byeterisohe VHT. 

Retentionsverbände VII, 61. 
Retinaerkrankungen bei Stoffwechsel-, 
Blut- a. Lymphkrankheiten IX, 171. 

bei Nervenerkrankungen Vin. 102a 
Rhachitis b. RnchitiB VIT, 187. 
RheoBtate VIII, 275. 
Rheophoren VIll, 268. 
Rhpumalismua b, Gelen krheumatiBniUB 

vn, 141. 
Bheumaloi der krank ungen. akute VTI, 160. 
BhotacieinuB VHI, 527. 
Eömiwhes Bad VIII, 202, 
BuctuB, hysterischer VIII, 431. 
Rückenmarkekrankheiten VIII, 698, 

Absceß 779 

Akute aufsteiKende Lähmung 780.4 

AmyotrophiscSe LateralskleroBe 737. 

A ul- und absteigende Degeneration 762. 

Cerebrospmalmeningitis b, dort 795. 

Diffuse Erkrankungen 754, 767, 770. 

DrucklShmunK 774. 

Hänial<^ne De^cration 772, 

Hereditäre At&xie 751. 

Leptomeningitis 779. 

Multiple 8HeroBe 760. 

MveUtia 754. 

Pächymeningitis 780. 

Poliomyeliliß 745. 

„ acuta infantum 745. 

„ „ adultorum 747. 

chronica 750. 



Spastische Spinaltfihmnng 741. 
Spinale progressive Muskelatrophie 

„ (familiäre Form) 740. 

„ (progr. neurotiBche Form) 741. 
Syphilis 760. 
Syringom veUe 762, 
Tabca 702. 
Rücken marfcsfcrankheiten , chinirinsch 

vni, im. 

Geschwülste 1131. 
t^juna bifida IUI. 
spondylitische Lilmiungen 1126, 
traumatische Lähmungen 1117. 
Buhige tellung, geistige und körperliche, 
für Mastfiireo Vin. 52. 
■ ■ Bad Vin, 199. 
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Balaamkraut VIII, 640. 
Salidn statt Salicyla&ure VII, 150. 
Salicylsäure a^n akuten Qdenkrheimui- 
tiflmiu Vil, 149. 

Ereatzmittel 152. 

Nebenwirkungen 151. 
Salipyrin VIII, 385. 

gegen akuten Gelenkrheumatismus 
VII, 154. 
Salol VIII, 384. 

statt Salicylsäure VII, 150. 
Salophen VIH, 385. 

statt SaUcylsäure VII, 150. 
Balxbäder ffir Nervenkranke VIII, 222. 
Sandbäder VIII, 203. 
Sauerstoffinhalationen gegen Nerven- 
krankheiten VIII, 361. 
Sayre's Korsetts VII, 66. 

Notmastapparat 68. 
Schilddrüsensaft VIII, 360. 
Schiefhals , spastischer, Operation des 

VIII, 1104. 
Schlaflosigkeit bei Greisteskranken IX, 69. 
Schlaflosigkeit, S^uggestivbehandlung der 

VIII, 105. 
Schlafmittel VIII, 374. 
Schlafzustande, hysterische VIII, 434. 
SchlaganfaU VIIl', 857, 872. 
Schlinglahmung VIII, 428. 
Schlittenapparat, Dubois'scher Vlil, 262, 

267. 
Schlucken, krampfhaftes VIII, 647. 
Schmerz, Behandlung des VIII, 578. 
Schmerzhallucinationen, hysterische VUI, 

439. 
Bchlottergelenk VII, 179. 
Schreibkrampf VIII, 497. 
Schreibpult, hygienisches, für Emder 

VII, la 
Schreibekrampf, Psychotherapie des VllI, 

100. 
Schüttelung VII, 112. 
Schulbank VII, 19. 
Schuleinrichtungen gegen Deformitäten 

VII, 17. 
Schultheß'scher Meßapparat VH, 25. 
Schwammbad VIII, 186. 
Schwedische Heilgymnastik VII, 92. 
Schwefelbad» VIII, 228. 
Schwellende Induktionsstrome VIII, 319. 
Schwitzbäder VIII, 198. 
Schwitzbett VIII, 201. 
Schwund des Qehims VIII, 958. 
Schulalter, Hyriene im VIlI, 22, 
Schulstunden, Zahl der Vm, 22. 
Scl^rose en pl&ques VIII, 760. 
Sedativa VIII, 371. 
Seebäder VIII, 227, 236. 
Seekrankheit VIII, 507. 
Seelenstörung ,* allgemeine Behandlung 
der ausgebildeten IX, 19. 

der bannenden 18. 
Sehnenverletzungen VTI, 7. 

Sehorgan s. Auge IX, 151. 

Seiten- Hinterstrang-Degeneration VlU, 

752. 



Sdtenlisioa des Röckeninaits VUI, 77& 

Selbstmordneigung der Qeisteskrankea 

IX. 73. 
Benaible Nerven , intern , s. Neonilgie 
Vin 580. 

Resektion (s. a. Trigeminus VIII, 1072) 
Vin, 1096. 
SensibihtätsstÖrungeu,Psvchotherwne der 

vm, 100. 
Setaceum VIII, 366. 
Sexuelle Neurasthenie VIII, 422. 
Siemens'sches Element VIII, 257. 
Sigmatismus VIII, 526. 
Sinapismus VIII, 364. 
Sineultus VIII, 647. 

nysterischer 430. 
Sinusthrombose VIII, 830. 
Sitzbäder VIII, 184. 
Sitz der Schulkinder VII, 19. 
Skleritis bei Stoffwechsel-, Blut- und 
Lymphkrankheiten IX, 167. 

bd Nervenkrankheiten VIII, 1031. 
Sklerose, multiple VIII, 760. 
Skoliose ^^I, 16, 23, 53, 66, 73. 
Somnal \TII. 381. 
Solbäder, Kurorte Ylll, 222. 
Spamer'scher InduktiiMisapparat VlU, 

2o8. 
Spastische Spinallähmnng VIII, 741. 
Speisezettel tür die W. AutcheU'sdie Kur 

vm, 63. 
Spermin VIH, 357. 
Spinal- s. Bückenmark. 
Spinale Kinderlahmung VIII, 745. 
Spinale Neurasthenie Vm, 421. ^^ 
Spinale progressive Muskelatrophie VlJi, 

738. 
Spinallahmung, spastische Vm, 741. 
Spitzdouche VUI, 189. 
SpondyUtis, Drucklähmung des Böcken- 

marks durch VUI, 774. 
Spondylitische Lähmungen, chirutsiaGli 

VIII, 1126. 
Sprachstörungen VllI, .^)10, 

Aphasie 517.. 

Centrale 515. 

Funktionelles Stammeln 525. 

Organisches Stammeln 527. 

Peripher-impressive 512. 

Poltern 524. 

Stottern 519. 
Sprimon'scher Suspensionsapparat Vill, 

729. 
Staar bei Stoffwechsel-, Blut- n. Lymph- 
krankheiten IX, 178 
Stabile Galvanisation VUI, 3ia 
Stanuneln, funktionelles Vm, 525. 

organisches 527. 
Stafifurter Salz, Bäder Vm, 227. 
Btationarer elektrischer Apparat VIH^ 

291. 
Statische Verhältnisse bei DaformitSlen 

Vn, 13. 
Btehstellungen in der Gymnastik VII, 95. 

zusanunengesetzte 97. 
Bteilschzift VII, 17. 



\ rSügniata. hyaterische VTII, 437. 

Stimmbnnctlahniuiie], hvat«rische VIII, 

429.1 
StCpselschalter, elektrische VTII. 272. 
Stoöwechael bei Maatkuren VIII, ÖÜ. 
fitottem Vin, Ö19. 
StraUdouehe VUI, ISO. 
BtreicliuilK VII, ni. 
Stromdichte, elektrische VIII. 2&3. 



Btrointrelwr VIIl, 208. 
Stromverteilung im menschlichen Körper 

VIU, 298. 
Strorawiifaler, elektriiicher VIIl, 271, 
-ötromwechBler VIII. 271. 
Stromwender, elektrischer VIII, 274. 
Strychnin VTII, 387. 
Stutzapparat« VII, 78. 
Sti]hlver«topfiiiig , SuggeatiTbchandlung 

der VKI, m. 
Btummheit, hj'sterinche VIIl. 42a 
StarapfneDrome, chirurgisch VIIl, 1106. 
Stapidität rs, 101. 
Buliaurale CialvaDiEBtion VTII, 32ä. 
Bubaelliea, hygienische, für Schulkinder 

VII, 19. 
Suggestion eüs Heütnittel VIII, 79. 
Sol&nal VIII, 37a 

für aeiBtegkranke IX, 46. 
Supratnaxillaris-Nerv , Resektion VIU, 

1074. 
Supraorbitults -Nerv, Rocklion VUI, 

1073. 
Suspensioasapparat nach Bechterew VIII, 

Sydenham'sche Chore« VUI. «ö. 
Symmetrische Ganpfin VIII, 490. 
Sympathicus-Krankheiten VIII, 494. 
Syphilis des Gehirne VTU, 904. 

des Rückenmarke 770. 
Syringoniyelie VIII, 762. 
Syrupue Fellowa hypophosphites VUI, 

Tabak als Quelle nervöser Anlage VUI, 

34. 
Tabes epastica Vlll, 741. 
Tabes dtirsfllis VIU, 702. 

AllKeinoince 702. 

Balneotberapic und Elektrotherapie 
724, 725. 

Behandlungsplan 712. 

Diätetische Behandlung TIS. 

Nerven dehnune 729, 

Pbydbalieche Behandlung 723. 

Feychijsche Behandlung 717. 

Suspension 729. 

Symptomatische und ÄrKiieibebaiid- 
lune 732. 

UrsätSiliche Behandlung 715. 
Tabophobie VIII, 42!, 
Taubheit, apoplektische VUI, 1012. 
Taubstummheit VIII, 613. 



Taucholcmenle VTU. 256. 
Taschcnf^vanotuetcr VTU, 280. 
lavlor'sch« Apparat VTI, 74. 
Teit^Taphistenkrampf VTU, 497. 
Tenotomie VTI, 32. 
Tet«nie VUI, 4ö3. 
Tetanue VIU. 465. 
Tostikelsatt VIII, 35T. 
Tetronal VIII, SSI. 
Thermul-Kochsalzquellen VUI, 228. 
Thermen, indifferente, für Nervenkranke 

VIU. 220. 
ThermiBche Therapie für Gdstcekranke 

IX. T,^. 
Thermoelcktricität VUI, 260. 
Thoiusen'w:he Krankheit \'III, 465. 
Thräppnorgancrkran kun gen bei Blut^ u. 

Lyiniihk rankheiten &. 156. 
Thromboee des Hirns VUI, 860. 

der HirneinuB VIII, 830. 
Thure Brandt'e Mussage \^. 91, 116, 
Tic eonvidaif VIU. 6^. 

Chirurgisch VIU. 1101. 
Tic douloureus VIU. 613. 
Tobsüchtige Erregung bei GeiBteskranken 

IX, 75 
Tolysul VUI, 386. 
Topographie dos Gehirns VIIl. 977. 
Torticollia spasHca , chirurgisch VIU, 

1104. 
Trauitiatiachc Neurosen VIU, 442. 

t:^iigge»tivbebandlung der 105. 
Traumen als Ursache von Nervenkrank- 
heiten VUI, 21. 26. 
Traneportables Kostendampfbad VTU, 

Tremor, eaaentieller VUI, 463. 
Trepanation VUI, 990. 

bei Tumoren 941, 
TrigeniinuB-Erkrankungen VUI, 610. 
Trigeminusresektion VTII, 1072, 
I. Ast. 1073. 
IL Ast 1074. 

in, Ast 1078. 

Erfolge 10&'>. 

GangSon GasReri 1091. 
Trional VIU, 380. 

für Geisteskranke IX, 49. 
TrismUB VUI, 4Kj. 
Trockenelement VIII, 250. 



Tuberkulose der Knochen und Gelenke 

VII, 243. 
Tuberkulide Meningitis VUI, 806. 

VeberanetrenguDg als Üreache von Nah 

vcnkrankheit^n VIU, 27. 
Ueberbürdiuig, geietigie VUI, 22. 
Uebergießungen VIU, 18ö. 
Unberwnchuugder Geisteskranken IX, 61). 
UmBchalter, elektrischer \'III, 271. 
Umschlüge, naasc VTU, 195. 
Unrein limkeit der Gasteekranken IX, 77. 
Unterbrechungeelektrodc VIII, 270, 
Urothan VUI, 381. 
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Utenismassage VII, 116. 
UTealerkranEungen bei Stoffwechsel-, 
Blut- u. Lymphknuikheiten DC, 168. 
bei NervenkraDkheiten VIII, 1031. 

Tagusnery-Erkrankungen VHI, 636. 
Yasomotoriflche Neurose der Extremitäten 

492. 
Veitstanz VIII, 456. 
Velum palati, Bew^ungsstorungen Vlll, 

643. 
Veratrinsalbe VIII. 365. 
Verbrennungen VII, 8. 
Vergnügungen in Irrenanstalten IX, 65. 
Verlängertes Mark s. Medulla oblongata 

Vni, 963. 
Vertikalgalvanometer VIII, 279. 
Vesikatore VIII, 365. 
Verwandtschaftsheirat VIII, 17. 
Vollbad, heißes VIII, 184. 

kaltes 179. 

temperiertes 180. 

warmes 181. 

Walkung VII, 111. 

Wartepersonal für Geisteskranke IX, 59. 
Waschungen Vni, 185. 
Wasserbdandlung, allgemeine VIII, 110. 
Wasserbett VIII. 182. 
Weibliches Studium VIH, 25. 
Weinkrampfe VIII, 433. 
Wickelungen, nasse VIII, 192. 
trockene 191. 



Widerstand, elektrischer (Theoreüscfa«) 
Vm, 251. 

des menschlichen Körpers 294. 
Widerstandsbewegungen , gymnastiadie 

VH 93. 
WÜdbader für Nervenkranke Vm, 220. 
Winterkurorte für Nervenkranke VIII, 

230. 
Wirbelbögen tuberkulöse VIII, 1129. 
Wirbelbruche VIH. 1117. 
Wirbelentzündung VHI, 1126. 
Wirbelgeschwülste VIU, 776. 
Wirbelkanalpunktion YIU, 345. 
Wirbelsäulenverkrümmung s. Kyphose 

und Skoliose. 
Wundstarrkrampf VIII, 465. 
Wurzelareale der Hautnerven VIU, 552. 
Wurzeln , hintere , des Rückenmarks^ 

chirurgisch VIII, 1097. 

Zander's mechanische Gymnastikmethode 

VII, 84, 116. 
Zerstörungstrieb bei Geisteskranken IX, 

75. 
Zink-Kohle-Braunstein-Element VUI, 25& 
Zink-Kupfer-Element VIII, 257. 
Zinkoxvd VIII, 374. 
Zunge, 'Parästhesie VIU, 627. 
Zwangsfütterung bei Greisteskranken IX^ 

72. 
ZweizeUenbad VIII, 283. 
Zwerchfellkrampf Vni, 647. 
Zwerchfelllähmung VIII, 645. 
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Berichtigungen: 

Band III Abt IV Seite 289 Zeile 10 von oben lies hinter wurden „(GXktnke >^'. 
Ebenda Zeile 2 von unten „statt bekannten Ihatsache, dafi die Lungenspitzen zuerst^ 

lies ,,Thatsache, dafi die Lungenspitzen gewöhnlich zuerst* ^ 
Ebenda Seite 297 Zeile 19 von omu fies „derjenige*' statt der. 
Ebenda Seite 302 ZeUe 17 von unten lies ,3tiefer* statt Stiefebi. 

Band V Abt VUI S. 302 mufi Fig. 35 umgedreht werden. 
Ebenda S. 330 Zeile 1 von oben hes „cervikale** statt viscerale. 
Ebenda S. 372 ist die Zusammensetzung des E^LSKMETEB'schen Bromwassers irrtüm- 
lich angegeben. Es muß hier heifien : In 1000 g natürlichen kohlensäurehaltigen 
Wassers sind gelöst: 

Kai. bromat 5,33 
Natr. bromat. 5^3 
Ammon. bromat. 2,66 

Band VI Abt X S. 35 Zeile 13 von oben lies ,3uchker*' statt Buscedtbr. 
Ebenda 8. 38 Zeile 22 von oben lies „endoskopische*' statt mikroskopische. 
Ebenda 8. 44 Zeile 29 von oben hes ,J.uft** statt Säfte. 
Ebenda S. 44 Zeile 36 von oben lies „Psoriasis" statt Psoriosis. 
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